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الشككروالحمد والننكاء ت تعكالى عاكى ماومبنكا مكف الكنعا ا كد أحيانكا مكف عكدا ومكدانا مكف      
ت تعكالى الحمكد كمكا ينبلكلا لجكلاه وجهك  ضلالة وعامنا مف جهالة، وعااانا وأوانا وكسانا، اا
وعظيا ساطان  الذي أعاننلا عاى إتماا بحنلا مذا، ولولا تواي ك  عووجكه لمكا تح ك  مكف ذلك  
 شلاء.
نكا الشككر والت كديرالواار إلكى أسكتاذي الااضكه الأسكتاذ الكدكتورر جابرناكرالديف المشكرف     
ا منكذ قيامك  بتدريسكلا اكلا السكنة عاى مذه الدراسة والذي ككاف نعكا الموجك  والمرشكد والمعاك
النظرية، إلى أف وااه إشراا  ومتابعت  لجميع خطوات مذه الدراسة منكذ كانكت اككرل إلكى أف 
 أابحت الا شكاها الحاللا، اجواه الله تعالى خيرًا. 
كما أت دا بالشكر الجويه إلى أعضاء لجنة المناقشة لتاضاها ب بوه مناقشة مكذه الدراسكة     
 .
 كدا بالشككر إلكى مرككو المعاومكات والتونيك  والمكتبكة المركويكة اكلا  جامعكة عكيف كمكا أت    
شمس  بمار والذيف وودونلا بكه مااحتاج ل  مف رسائه وكتب، والشكر مواوه لكه عماه 
 مكتبة الأنجاو المارية عاى تعاماها الجيد وتواير كه ماطابت  منها .
 بف ساطاف السكبيعلا استشكاري وأسكتاذ الطكب كما لاياوتنلا أف أشكرالأستاذ الدكتورعبد الله   
الناسلا بكاية الطب بجامعة الما  سعود عاى توويدي ببعض المراجع، والشككر مواكوه لككه 
عنابككككككككة   –مككككككككف رئككككككككيس ماككككككككاحة المركوالوسككككككككيط لمعالجككككككككة ا دمككككككككاف بوخضككككككككرل 
 ومديرومستشارالتوجي  والت ييا بالمعهد الوطنلا المتخاص الا التكويف المهنلا والتسيير
 تبسة، عاى ما أبدوه مف تعاوف . –
كما أشكر كااة أاراد مجتمع الدراسة الذيف تاضاوا بالاجابة عاى الم اييس، وعاى ماأبكدوه    
 مف تجاوب طواه اترل التطبي ، ااتعاونها دور كبير الا الخروج بهذه النتائج . 
لكف أوايهمكا ح همكا وأخيرا أشكر الذيف مهما كتبت الا ح هما مكف عبكارات الشككروالامتناف    
عاكلا، والكدي الحبيبكيف عاكى تشكجيعهما الكدائا لكلا وبكذلها الكنيكرمف عطكاء ناسكهما الاياضكة 





 إلى مف بذه الكنير الا سبيه تربيتلا وتعاملا، وكاف للا المنه الذي غرس الا ناسكلا     
عاو الهمة وحب الطموح، وأنار للا طري  العاا وعامنلا كيف أقف أماا الع بكات، وككاف 
للا سندًا الا مذه الحيال وعبد للا الطري  الم اعب بعد الله عو وجه إلى والدي أقدا ل  
مذا العمه المتواضع الذي مو بعكض غرسك  ونمكرل مكف نمكار جهكد ، وأسكاه الله العاكلا 
 للا الا ميواف حسنات  إن  جواد كريا . ال دير أف يجعه كه ماقدمت  
 
إلى مف يناديها قابلا قبه لسانلا، إلى ينابيع الحناف والحب والاكبر، إلكى العكيف التكلا     
أباكربها دربككلا، إلكى التككلا عراكت منهككا معنككى التضكحية والعطككاء، إلكى الأغاككاف التككلا 
اكت معكلا أظاتنلا باطف وساعدتنلا عاى الجد والاجتهاد ،وميئت للا ظروف البحك  وتحم
مش ة مذا العمه، ودعمتنلا بعطائها ودعائها الا السروالعاف، إلى والكدتلا الحبيبكة أطكاه 
 الله عمرما وأمدما بالعااية وجواما الله خير الجواء .
 
إلكى روح جكدتلا الطكامرل رحمهكا الله التكلا طالمكا تمنيكت وجودمكا لتشكهد معكلا اتكرل     
 دعو الله أف يتلمدما برحمت  ويلار لها . انت الية الا تاريخ حياتلا، لا يسعنلا إلا أف أ
 
 إلى جميع أاراد عائاتلا دوف استنناء حاظها الله ورعاما .     
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 ة: ـدمـ ـم
الخقققوفل فقققالخوف مقققن  خلقققق ح سقققبحان  وتعقققالى الإنسقققان وأو  دع فيققق  غريقققزة      
حيققوان مفتققرس أومققن نشققوب حريققق مفققزع يعتبققر خوفققا طبيعيققا يققدفع بالإنسققان إلققى 
حمايقققة نفسققق ل كمقققا أن الخقققوف والقلقققق بالققققدر المعققققول مقققن الامتحقققان يقققدفع الطالقققب 
إلققى الاجتهققاد حتققى يجتازهققذا الامتحققان بنجققاق وتفققوقل لكققن قققد يبلقق  فققرط الإحسققاس 
هقققابخالخوف المرضقققي  القققذي يتجقققاوز الخقققوف بقققالخوف لقققدى القققبعض إلقققى حقققد الر
الطبيعقققي. ولققققد شقققهل موضقققوع الرهقققاب اهتمقققام العديقققد مقققن مقققدراس علقققم القققنفسل 
فتعققددت الاتجاهققات فققي تفسققيرهل بققدءا  مققن إرجاعقق  إلققى عوامققل وراثيققةل واخققتلالات 
كيمائيقققققققةل مقققققققرورا  باعتبقققققققاره أنققققققق  ناتجقققققققا  عقققققققن إزاحقققققققة للموضقققققققوع الأصقققققققلي 
رمزيققققا عققققن صققققراع نفسققققي يسققققتمد جققققذوره مققققن التققققاري  للخوفلأواعتبققققاره تعبيققققرا 
الطفلقققي للفقققرد وهقققذا رأي أصقققحاب نظريقققة التحليقققل النفسقققيل أمقققا النظريقققة السقققلوكية 
فتققراه اسققتجابة متعلمققة عققن طريققق الإشققراط الكلاسققيكيل أمققا أصققحاب نظريققة الققتعلم 
الاجتمققاعي فققذهبوا إلققى أن الخققوف يققتم تعلمقق  عققن طريققق تقليققد نمققاذج الخققوف التققي 
يراهقققا الفقققرد فقققي الخقققرين خاصقققة الجماعقققات المرجعيقققة بالنسقققبة لققق ل ومقققن ناحيقققة 
 أخرى فإن المعرفيين يرجعون الرهاب إلى مفاهيم ومعتقدات وأفكار خاطئة.
وعلى العمومل فالرهاب أنقواع عديقدةل حيقم تقم تصقنيف ثلاثمائقة نقوع وأزيقد لوربمقا     
ثة تفيد بأن كل أنواع الرهاب تقع فقي ثقلام كانت القائمة بلا نهايةل ولكن التصنيفات الحدي
 أنواع رئسية نذكر منها :
 الرهاب الاجتماعي . –الرهاب البسيط . ج  –رهاب الأماكن الواسعة . ب  -أ  
هذا الأخير قد حظي بدراسات كثيرة خاصة في العقد الأخير من القرن الماضي وبدايقة    
بقدأت فقي الازديقاد والشقيوع فقي السقنوات القرن الحاليللأن  مقن الأمقراض النفسقية التقي 
الأخيرة ل خاصة وأن إنسان اليوم يعيش ظروفا  حياتيقة معققدة يسقودها كثيقر مقن ضقروب 
 التزاحم والمنافسة والتوتر والقلقل والتي ترجع إلى اضطرابات العلاقات 
  ب
 
 الإنسانيةل لذلك لجقأ القبعض كنتيجقة طبيعيقة لهقذه الاضقطرابات إلقى النفقور والخقوف مقن
الخققرينل بققل ومققن كافققة المواقققف الاجتماعيققة التققي تحققتم عليقق  التفاعققل ل بهققدف حمايققة 
   أنفسهم من مشكلات عديدة . 
ومن ثم يمكن القول بأن الرهاب الاجتماعي يمثل واحدا  من المشاكل الجادة نظرا  لأنق      
نيهققا ويعايشققها يعتبربمثابققة نقطققة البدايققة بالنسققبة لكثيققر مققن المشققكلات التققي يمكققن أن يعا
الفردل فلا شك أن  مقع مقرور سقنين مقن المعانقاة والألقم النفسقي ل فقإن المقريض بالرهقاب 
الاجتمقاعي يتعقرض لسلسقلة مقن المشقكلات والاضقطراباتل ممقا يصقح معق  تسقمية هقذا 
 الاضطراب بالإعاقة النفسية .
مقاعي والمتمثقل وسنتناول في بحثنا هذا أحد الاضطرابات التي تنتج عن الرهاب الاجت    
في الإدمان على المخدراتل حيم أشقارت بعقض الدراسقات إلقى أن القبعض مقن مرضقى 
الرهاب الاجتماعي يلجأون إلى المخقدرات لتسقاعدهم علقى مواجهقة المواققف الاجتماعيقة 
العادية التي تسبب لهم الخوف والارتباك ل وبعد فترة من الاستعمال تصبح مشكلة تعاطي 
تفقوق مشقكلة الرهقاب الاجتمقاعي عنقدهمل وعليق  سقنقوم بدراسقة  المخقدرات تضقاهي بقل
العلاقققة بققين الرهققاب الاجتمققاعي وإدمققان المخققدرات فققي دراسققة مقارنققة بققين عينققة مققن 
المدمنين وأخرى من غير المدمنين باسقتخدام المقنهج الوصقفي الارتبقاطي والمققارنل وققد 
ققد احتقوى الجانقب النظقري قسمت الدراسة إلقى جقانبينل جانقب نظقري وأخقر تطبيققيل ول
 على الفصول التية : 
وتم التطرق في  إلقى إشقكالية الدراسقة وأهقدافها وأهميتهقا وحقدودها لوكقذا  الااه الأوه :
 الدراسات السابقةل والمصطلحات الأساسية للدراسةل وأخيرا  فروض الدراسة .
عنقققق   وخصققققص للرهققققاب الاجتمققققاعي بققققدءا بتقققققديم نبققققذة تاريخيققققة الااككككه النككككانلا :
ومعقققدل انتشقققاره وتعريفققق ل وبدايقققة الإصقققابة ومآلققق  وموقعققق  بالنسقققبة لبقققاقي الأمقققراض 
النفسقققققيةل فالمحكقققققات المعتمقققققدة لتشقققققخيص هقققققذا الاضقققققطراب وأعراضققققق  ومكوناتققققق  




المفسقققرة لققق ل وأخيقققرا  أهقققم  الاجتمقققاعي ومضقققاعفات  وأدوات تققققديرهل ثقققم النظريقققات 
 الطرق الوقائية ل وأهم الأساليب العلاجية المتبعة في  
 اشتمل على المخدرات ولقد قسم إلى جزئين :   الااه النال  :
استعراضققنا فيقق  تعريققف المخققدراتلوالمفاهيم المرتبطققة بهققال ومراحققل  الجككوء الأوه :
 للوقوع في الإدمان عليهال ثم الإدمان عليها وطرق تعاطيهال وأهم الشخصيات عرضة 
النظريات المفسرةل مقع رصقد أضقرارها وأسقاليب الوقايقة منهقا وأهقم الطقرق المسقتخدمة 
 لعلاجها .
 فقد خصص للحديم عن المخدرات في الجزائر . الجوء النانلا :
 أما الجانب التطبيقي فقد احتوى على الفصول التية : 
الميدانيققققة بققققدءا بققققإجراءات الدراسققققة  وتضققققمن إجققققراءات الدراسققققة الااككككه الرابككككع :
الاسقققتطلاعية التقققي تقققم تناولهقققا مقققن خقققلال الهقققدف مقققن الدراسقققة والإجقققراءات والعينقققة 
والأدوات المسقققتخدمة فيهقققا وأخيقققرا  نتائجهقققال أمقققا الدراسقققة الأساسقققية فققققد تقققم تناولهقققا 
مقققن حيقققم المقققنهج المتبقققع فقققي الدراسقققة والمجتمقققع الأصقققليل وعينقققة الدراسقققة وكيفيقققة 
ارهقققققققال والأدوات المسقققققققتخدمة ثقققققققم إجقققققققراءات التطبيقققققققق وأخيقققققققرا  الأسقققققققاليب اختي
 الإحصائية المستخدمة .
فقد تم في  عرض النتائج ومناقشقتها وتفسقيرها وفقق فرضقيات الدراسقة   الااه الخامس :
والدراسات السابقة ل ثم استنتاج عامل لتنتهي الدراسقة بخاتمقة ومجموعقة مقن الاقتراحقات 
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 إشكالية الدراسة : – I
مقن السقمات المميقزة للكقائن البشقري أنق  اجتمقاعي بطبعق ل يتعامقل مقع الخقرين مقن     
حولق  مقن خقلال العلاققات البشقرية التقي ققد تكقون ايجابيقة أو سقلبية فقي بعقض الأحيقان . 
ووجود الجماعة البشرية يعني بالضرورة وجود تفاعل اجتمقاعي فقي شقتى ميقادين الحيقاة 
المدرسققة أوالعمققل أوالسققوق أوغيرذلققك مققن مواقققع المجتمققع المحلققيل ونتيجققة لهققذه  مثققل
التفاعلاتل ونشقوء العلاققات الاجتماعقـية يتحقدد لكقل فقرد موققع فقي مجتمعق ل فمقنهم مقن 
يكقون موقعق  أساسقيال ومقنهم مقن يجقد نفسق  بشقكل أو بقآخر فقي دور هامشقيل ولعقل هقذا 
مئنقان ويتمتقع بالصقحة النفسقية وتحقيقق القذات مايجعل بعض النقاس يشقعر بالراحقة والاط
مقققن خقققلال وجقققوده وتفاعلققق  داخقققل الجماعقققةل بينمقققا يشقققعر القققبعض الأخقققر بالضقققيق 
والاضقطراب والقلقق والإحبقاط مقن هقذا الوجقود وهقذا التفاعقل وبقالرغم ممقا سقبق فلابقد 
للفققرد مققن أن يعققيش ضققمن الجماعققةل ويسققعى باسققتمرار إلققى التكيققفل وذلققك لضققرورة 
داخققل الجماعققة.حيم تعققد حاجققة الإنسققان إلققى الصققحبة والانتمققاء مققن الحاجققات  وجققوده
الأساسية للكائن البشري ولقد شب  الإسلام علاققة أبنائق  مقع بعضقهم بالجسقد الواحقد القذي 
مثقل المقؤمنين  >>يؤثر ويتأثر بخلل أعضائ ل حيقم يققول الرسقول صقلى ح عليق  وسقلم 
واحد إذا اشتكى من  عضو تداعى لق  سقائر الأعضقاء في توادهم وتراحمهم كمثل الجسد ال
 . متفق علي  .<<بالسهر والحمى 
ولكن هذا لايعني خلو المجتمع المسلم من بعض المشكلات التي تنشأ من جراء علاققة     
أفراد مجتمع  بعضهم ببعض خاصة إذا كانت هذه العلاقة يسودها بعقض الهمقوض. ومقن 
د الذاتل والشعور بالدونيقة والرهقاب الاجتمقاعيل هقذا هذه المشكلات النفسية ضعف توكي
الأخير الذي يعد من أكثر الأمراض النفسية شيوعا بين بنقي البشقر ولعلق  مقن أشقد أشقكال 
 القلق التصاقا بالإنسان .
ويعد الرهقاب الاجتمقاعي أحقد الأنقواع الرئيسقية والشقائعة للرهقابل وهقو خقوف غيقر     
 المواقف الاجتماعيةل ورغبة شديدة في تجنب  منطقي متواصل من موقف أو أحد
هذه الأخيرة التي يعتقد بأن  سقوف يتعقرض فيهقا للنققد مقن الخقرين أو التقي سقيكون فيهقا 
 ملاحظا من قبل الخرين أو التي سيسلك فيها سلوكا غير لائق .
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وهنققاك نوعققان مققن الرهققاب الاجتمققاعي هما:الرهققاب الاجتمققاعي المعمققمل والرهققاب     
تماعي الخاصلويقتصر النوع الثاني الخاص على الخوف مقن موققف واحقد وأكثرهقا الاج
انتشارا هوالخوف من التحدم أمام الناسل أما الرهاب الاجتماعي المعمم فيمتد إلى جميقع 
 التفاعلات والمواقف الاجتماعية .
فسقي ويعتبر الرهاب الاجتماعي من بين أحد الاضطرابات الأكثر شيوعا في الطب الن    
حيقققم تشقققير البحقققوم النفسقققية إلقققى أن الرهقققاب الاجتمقققاعي يحتقققل المرتبقققة الثالثقققة بقققين 
الاضطرابات النفسية الأكثر انتشارا بعد الاكتئاب والإدمقان ل كمقا أوضقحت نتقائج المسقح 
   %3331,خالقذي ققام بق  " كيسقلر و زمقلاؤه " أن معقدل انتشقار الرهقاب الاجتمقاعي يبلق 
ضية ارتفعت تقديرات انتشقارالرهاب الاجتمقاعي لقدى الجمهقور وخلال العشرين سنة الما
 . 31%إلى أكثر من خ   %2خالعام من
ويعد الرهاب الاجتماعي في الدول العربية من أكثرأنواع الاضطراب النفسي شيوعا       
بين طلاب الجامعات العربية بما فيها مصر وليبيا والكويت والسعودية.خحياة خليل البنقاء. 
   . 292ل ص 2002حمد عبد الخالق .صلاق أحمد مرادل أحمد م
وبالرغم من الزيادة في انتشاره وحدوم عواقب نفسية سيئة ل ل إلا أن  كان أقل أهمية     
مقققن اضقققطرابات القلقققق الأخقققرى فقققي جقققذب انتبقققاه البقققاحثين فقققي مجقققال علقققم القققنفس 
ور الرهققاب المرضققيلومن الأسققباب الكامنققة وراء ذلكلأنقق  قققد يكققون مققن الصققعب تصقق
من المجتمع يصقفون أنفسقهم   %04خالاجتماعي كإضطراب نفسي إذا ما سلمنا أن حوالى
بمن يتسمون بالخجلل كمقا ققد يرجقع ذلقك إلقى حقيققة أن الرهقاب الاجتمقاعي لقم يكقن فئقة 
 . 0993 تصنيفية معروفة حتى نشر دليل التشخيص الإحصائي الثالم سنةخ
كس في الحقيققة خوفقا  شقديدا  وثابتقا  وغيقر منطققي مقن وإذا كان الرهاب الاجتماعي يع    
 مواقف اجتماعية أوأدائية قد يحدم فيها الارتباكل ويحاول الفرد تجنب تلك المواقف 
الاجتماعيققة خشققية التقققويم السققلبي مققن الخققرينل فققإن مققن المتوقققع أن يققرتبط الرهققاب  
بات التقي يعقاني منهقا الاجتماعي بظهور عقدة اضقطرابات نقذكر منهقا أحقد أهقم الاضقطرا
العقالم اليقوم سقواء العقالم الهربقي أو العربقي والمتمثلقة فقي إدمقان المخقدراتل حيقم يلجقأ 
المصقابون باضقطراب الرهقاب الاجتمقاعي عقادة إلقى المخقدرات للتهلقب علقى المخقاوف 
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الاجتماعية التي يواجهونها ل فتجقدهم يبحثقون عقن دواء شقاف للتهلقب علقى أعقراض هقذا 
إعادة الاعتبارلإنفسهم والتقدير لذواتهم في أعين الخرينل وما يسقاعد علقى الاضطراب و
هقذا التعقاطي مايسقمى بالتقدعيمل وهقوأن ذلقك المقريض عنقدما يتعقاطى لأول مقرة ويحقس 
بققالزوال المؤقققت لتلققك الأعققراض ينجققرف إلققى التعققاطي ظنققا  منقق  أنقق  اكتشققف العققلاج 
لمرض بمرض أشقد فتكقا لحيقم وجقدت السحري لهذا المرض دون أن يعرف بأن  عالج ا
  والتي هدفت إلى التعرف علقى 3993سنة خnaV<<   >>أحد الدراسات التي قام بها " فان"
  55العلاقققة بققين الرهققاب الاجتمققاعي والاضققطرابات النفسققية ل إذ قققام الباحققم بدراسققة خ
مصقققابا باضقققطراب الرهقققاب الاجتمقققاعيل وأعطقققت الدراسقققة عقققدة نتقققائج مقققن بينهقققا أن 
  من أفراد العينة يتعاطون عدة أنواع من المخدرات للتهلب على مظاهر القلق %53ةخنسب
 . 
ومما لاشك في  أن مشكلة المخدرات أصبحت مقن أعققد المشقكلاتل حيقم عمقت مقن      
خلالهقققا البلقققوىل وهقققذا هلمل قققا لهقققذه المشقققكلة مقققن انعكاسقققات سقققلبية علقققى حيقققاة الأفقققراد 
ل والمجتمعات تعاني منهال وتحتل مكان الصقدارة والمجتمعاتل حيم أصبحت معظم الدو
بين المشكلات الاجتماعية والصحية والإنسانيةل والجزائر من بقين القدول التقي ازداد فيهقا 
انتشار المخقدرات بصقورة رهيبقة وهقذا مقن خقلال الإحصقائيات المتقوفرة  مقثلا فقي سقنة  
ققراص المهلوسقة   ققرص مقن الأ5533  كلق  مقن القنقب وخ522.952  تم حجز خ5002خ
نظققرا لموقعهققا الجهرافققي والسياسققي والتطققورات المتسققارعة التققي طققرأت علققى الحيققاة 
الاجتماعية والاقتصادية والسياسية نتيجة تأثير العولمةل أيضقا بسقبب الظقروف والمشقاكل 
التي مرت بها الجزائر في سنوات التسعينات هذه الأخيرة التي لازالت تحصد تبعاتها إلى 
  حد اليوم.
 بدراسة الرهاب الاجتمقاعي و علاقتق  بإدمقان المخقدراتتمام الباحثة هذا أدى إلى اهو    
وخاصة من خلال قلة الدراسقات التقي اهتمقت بدراسقة الرهقاب الاجتمقاعي علقى مسقتوى 
 البيئة المحلية . 
 لذا تسعى الدراسة الحالية للإجابة عن التساؤلات التالية :
 .الرهاب الاجتماعي وإدمان المخدرات ؟  درجة هل توجد علاقة بين  1-
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هققل توجققد فققروق ذات دلالققة إحصققائية فققي درجققة الرهققاب الاجتمققاعي بققين مققدمني 2- 
 المخدرات وغير المدمنين ؟ .
 هل تختلف درجة الرهاب الاجتماعي بين المدمنين على المخدرات بإختلاف العمر؟.3- 
 أمداف الدراسة :  –  II 
 علاقة بين درجة الرهاب الاجتماعي وإدمان المخدرات .التعرف على طبيعة ال – 3
الكشققف عققن الفققروق بققين مققدمني المخققدرات وغيرالمققدمنين فققي درجققة الرهققاب  – 2
 الاجتماعي . 
التعققرف علققى وجقق  الاخققتلاف فققي درجققة الرهققاب الاجتمققاعي بققين المققدمنين علققى  – 3
 المخدرات بإختلاف العمر .
التقي لسل قيهتمت التوصقل إليهقا إلقى لفقت انتبقاه الأخصقائيين مقن المتوققع أن تسقفر النتقائج  – 4
النفسقيين لضقرورة عقلاج الرهقاب الاجتمقاعيل باعتبقاره اضقطرابا  لق  أثقار سقلبية عديقدة 
علقى حيقاة الفقرد مقن بينهقا افقة المخقدراتل هقذه الأخيقرة التقي تفشقت بصقورة كبيقرة فقي 
 المتوفرة . المجتمع الجزائري في السنوات الأخيرة حسب الإحصائيات 
 أممية الدراسة :  – III
تتمثقل أهميقة الدراسقة الحاليقة فيمقا تسقعى إليق  مقن إماطقة اللثقام عقن مفهقوم الرهقاب  – 3
الاجتمقاعي وعلاقتق  بإدمقان المخقدرات كمشقكلة مقن المشقاكل الاجتماعيقةل حيقم أشقارت 
درات العديققد مققن المراجققع أن مققآل الفققرد المصققاب بالرهققاب الاجتمققاعي هوإدمققان المخقق
 والمسكرات .
الثقار السقلبية لإدمقان المخقدرات علقى الفقرد والمجتمقعل وهقي كثيقرة ومتعقددة فهقي  – 2
تذهب العقل البشقري وتسقبب الفتقور والهقذيان والضقعف وتحطقم الجسقمل كمقا أنهقا تقؤدي 
بالمدمن إلى عدم القدرة على أداء واجبات ل حيم يقل إنتاج  مما ينعكس ذلك علقى الأسقرة 
وينحقققرف الأبنقققاء ومقققن ثمقققة يتقققأثر اسقققتقرار المجتمقققع ككقققلل كمقققا تقققؤدي إلقققى فتتفكقققك 
انهيارالاقتصاد نتيجة ضقعف الإنتاجيقة ونتيجقة لمقا تخصصق  الدولقة مقن مبقال  هائلقة فقي 
سبيل مكافحة وإعادة تأهيل المدمنينل إضقافة إلقى ذلقك فالمخقدرات مرتبطقة ارتبقاط وثيققا 
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مقن والنظقام العقامل كمقا أنهقا سقلاق اسقتعماري بالجريمةل وتؤثر على عقدم الاسقتقرار والأ
 رهيب يوجهها المستعمر إلى عقول الشعوب المستهدفة .
تسليط الضوء علقى اضقطراب الرهقاب الاجتمقاعي وطبيعقة علاقتق  بسقلوك الإدمقان  – 3
علقققى المخقققدراتل حيقققم يشققققير الكثيقققر مقققن البقققاحثين إلققققى أن كثيقققرا مقققن المرضققققى 
وف مقققن مواجهقققة الخقققرينل يلجقققأون إلقققى تعقققاطي بالاضقققطرابات النفسقققية خاصقققة الخققق
المخدرات للتهلب علقى المخقاوف الاجتماعيقة التقي يواجهونهقال وهقذا فقي معقرض بحقثهم 
 عن دواء شاف للتهلب على أعراض هذا الاضطراب وإعادة الاعتباروالاحترام لذواتهم. 
ا البحقم حيقم قلة الدراسات العلمية في المجتمع الجزائريل فيما يتعلق بموضوع هذ – 4
أن معظم الدراسات قد ركقزت أهقدافها علقى دراسقة موضقوع إدمقان المخقدرات وعلاقتق  
بمتهيرات أخرى غير متهير الدراسة الحالية خالرهاب الاجتمقاعي ل وهقذا فقي حقدود علقم 
 الباحثة من خلال اطلاعها .  
درات مقن أكثقر كما تتمثل أهمية الدراسة في الجانب الوقائيل فلما كانت مشقكلة المخق – 5
المشاكل الاجتماعيقة المنتشقرة فقإن الفهقم الجيقد للعوامقل النفسقية التقي تسقهم فقي انتشقارها 




 حدود الدراسة :  -  VI
 لقد كانت حدود الدراسة على النحو التالي:     
 : لحدود البشريةا –أ 
 تمثل مجتمع الدراسة في عينة من مدمني المخدرات ل وعينة من غير المدمنين .      
 الحدود المكانية : –ب 
 تم إجراء الدراسة الحالية في :     
 ل بالنسبة لتواجد عينة المدمنين .عنابة  –المركز الوسيط لعلاج الإدمان بوخضرة  -
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تبسة خلإجراء الدراسة  –معي الشي  العربية التبسي كلية علوم الهندسة بالمركز الجا -
 الاستطلاعية . 
 غير عينة لتواجد بالنسية لتبسة –المعهد الوطني المتخصص في التكوين المهني للتسيير  -
 . المدمنين
 :الحدود الومنية  -جـ 
 تعرف على مجتمع الدراسقة الأصقليإجراؤها أولا لل تمبالنسبة للدراسة الاستطلاعية      
والتأكقد مقن الخصقائص  ل 5002خلعينة المدمنين خلال شقهر جقوان وبدايقة شقهر جويليقة 
 الخصقائص من التأكد أما السيكومترية لمقياس الرهاب الاجتماعي في نفس المدة الزمنيةل
 للدراسققة بالنسققبة أمققا ل 5002خنققوفمبر شققهر خققلال تمفقق المخققدرات لمقيققاس السققيكومترية
 شققهر غايققة إلققى  5002خديسققمبر شققهر مققن الممتققدة لفتققرةا خققلال إجراؤهققا تققم الأساسققية







 الدراسات الساب ة :  - V
حسققب اطققلاع الباحثققة علققى الدراسققات السققابقة التققي تناولققت الرهققاب الاجتمققاعي      
وعلاقتق  بالاضقطرابات النفسقيةل وجقدت أن الكثيققر منهقا تنقاول الرهقاب الاجتمقاعي مققن 
ول أكثر شيءل يلي  الاكتئاب وتقد ير الذات أمقا فيمقا يتعلقق بالدراسقات حيم علاقت  بالكح
حول العلاقة بين الرهاب الاجتماعي وإدمان المخقدرات فهقي قليلقة يمكقن تصقنيفها ضقمن 
بعض الدراسات الأجنبيةلأما الدراسات العربية فلم يقع بين يدي الباحثة إلا دراسقة واحقدة 
نقايف للعلقوم الأمنيقة بالريقاض وهقذا فقي حقدود علقم تتمثل في رسالة ماجسقتيرمن جامعقة 
 الباحثة .
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 الدراسات الأجنبية :   - 1
 الدراسة الأولى : 
  ) 1991،   la tE ebressiBدراسة (بيوارب واخروف 
 عنواف الدراسة :
 * الرهاب الاجتماعي في العناية الأولية : مستوى استعمال المخدر *
ف علقققى الرهقققاب الاجتمقققاعي وعلاقتققق  باسقققتخدام هقققدفت هقققذه الدراسقققة إلقققى التعقققر     
المخدرات وتم إجراء هذه الدراسة في باريسل مقن طقرف أطبقاء الرعايقة النفسقية الأوليقة 
كجزء من دراسة منظمة ا لصحة الأولية المعنونة بـ* مشاكل نفسية في الرعاية الصحية* 
ن مققن الرهققاب فققردا يعققانو  023خوقققد طبققق البققاحثون دراسققتهم علققى عينققة تتكققون مققن 
 الاجتماعيل و توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 
 من أفراد العينة يعانون من الرهاب الاجتماعي والاكتئاب معا .  % 35خ –أ 
من مرضى الرهاب الاجتماعي أخذوا على الأقل مخدرا  واحدا  مؤثرا  علقى   % 32خ –ب 
 العقل في الشهر الأخير . 
_tsil&deMbuP=bd&eveirteR=dmc?zertne/setis/vog.hin.mln.ibcn.www//:ptth(
       ) 7002/21/22  noitatiC=tpod&6013298=sdiu
 
 
 :  الثانية الدراسة
 كارولينكا بجامعكة والسكاوكية الع ايكة الأمراض طب  ساب الباحنيف مف لمجموعة دراسة
  1991 سنة الأمريكية المتحدل بالولايات الجنوبية
 : الدراسة عنواف
 * الكوكاين مدمني لدى الاجتماعي الرهاب* 
 تشققخيص فققتم للكوكققاينل مققدمن  953خمققن تتكققون عينققة علققى الدراسققة إجققراء تققم ولقققد   
 فققل و  الاجتمقاعي  للرهقاب التشخيصقية المحكقات علقى دبالاعتمقا لديهم الاجتماعي الرهاب
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 الصقادرعن  III-MSDخ النفسقية للاضقطرابات الثالقم والإحصقائي التشخيصقي القدليل
 بقين علاققة وجقود الدراسقة هذه من الباحثون فاستخلص النفسيل للطب الأمريكية الجمعية
 . الكوكاين على والاعتماد الاجتماعي الرهاب
 )704319=diu&dembup=bd?zertne/setis/vog.hin.mln.ibcn.www//:ptth
    00/00/2008(
 : النالنة الدراسة
 ) 2004،  eriogérG la te  وآخروف جريجوري( دراسة
 : الدراسة عنواف
 مدمني المخدرات* من لينيكيةإك عينة لدى الاجتماعي الرهاب انتشار *
 داخليقا ت ت   علاجقا   يتلققون مقدمنا    55خ مقن تتكون عينة على الدراسة هذه إجراء تم ولقد   
 اعتمدوا ولقد خارجيا ل علاجا   يتلقون مدمن  55خ من تتكون وعينة بالمستشفىل يقيمون أي
ابقققع والإحصقققائي الر التشخيصقققي القققدليل وفقققق المخقققدر علقققى الاعتمقققاد محكقققات علقققى
 كمقاالصار عن اجنالة الأايناة علأطلأاينلسيا نال   ا ن   VI-MSDللاضقطرابات النفسقيةخ 
مقن أجقل تشقخيص الرهقاب الاجتمقاعي ztiwobeiL <<  >>باسقتخدام مقيقاس القلقق ققاموا
 :  التالية النتائج إلى الدراسة فتوصلت
 يعانون من الرهاب الاجتماعي المعمم .   % 02خ –أ 
 
ن.  الخاص الاجتماعي الرهاب من يعانون  .24%2خ–ب 
    )cartsba/8871004072305610SIIP/elcitra/moc.lanruoj-daj.www//:ptth
 00/00/2008(
 الدراسات العربية :  -4
 )  2004دراسة ( كتاب بف ع يلاف العتيبلا ، 
 :واف الدراسة عن
* الرهققاب الاجتمققاعي لققدى مققدمني المسققكرات والحشققيش وعلاقتقق  بققبعض المتهيققرات 
 الشخصية*
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وهققي عبققارة عققن بحققم مقققدم اسققتكمالا لمتطلبققات الحصققول علققى شققهادة الماجسققتير     
 بجامعة نايف للعلوم الأمنية بالرياض .
 وتتحدد مشكلة الدراسة في الإجابة عن التساؤل الرئيسي : 
 طبيعة الرهاب الاجتماعي لدى المدمنين على الكحول والحشيش  ؟   ما
 أما التساؤلات الفرعية تتمثل فيما يلي : 
 مادرجة الرهاب الاجتماعي لدى مدمني المسكرات ؟  -
 مادرجة الرهاب الاجتماعي لدى مدمني الحشيش ؟  -
دمني هققل توجققد فققروق فقققي درجققة الرهققاب الاجتمققاعي بقققين مققدمني المسققكرات ومققق -
 الحشيش؟ 
هققل يختلققف الرهققاب الاجتمققاعي لققدى مققدمني الحشققيش ومققدمني المسققكرات بققاختلاف -
 المتهيرات الشخصية ؟
هقل الرهقاب الاجتمقاعي سقببا لتعقاطي الحشقيش لقدى أفقراد عينقة الدراسقة مقن مقدمني  -
 المسكرات ؟
ني هققل الرهققاب الاجتمققاعي سققببا لتعققاطي الكحققول لققدى أفققراد عينققة الدراسققة مققن مققدم -
 المسكرات ؟
 
ويتمثل الهدف الرئيسي لهقذه الدراسقة فقي التعقرف علقى الرهقاب الاجتمقاعي لقدى مقدمني 
المسكرات والحشيشل كمقا تهقدف الدراسقة إلقى التعقرف علقى علاققة الرهقاب الاجتمقاعي 
لدى مدمني المسكرات والحشيش ببعض المتهيرات الشخصية المتمثلة فيخالعمقر والتعلقيم 
 ية   .والحالة الاجتماع
 واعتمد الباحم في هذه الدراسة على منهج المسح الاجتماعي .   
ولقد قام الباحم على إجقراء دراسقت  علقى نقزلاء مجمقع الأمقل للصقحة النفسقية بالريقاض 
  مبحوثقا  02  مقدمنا  بواققعخ023من المدمنين على المسكرات والحشقيش والبقال  عقددهم خ
دمني الحشقيشل ولققد تقم اختيقارهم بطريققة   مبحوثقا  مقن مق02مقن مقدمني المسقكرات وخ
 قصدي  .
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وللإجابة عن تساؤلات الدراسة قام الباحم بتطبيق مقياس الرهاب الاجتماعي مقن إعقداده 
ل كمقا ققام بتطبيقق مقيقاس دورالرهقاب الاجتمقاعي فقي تعقاطي الحشقيش والمسقكرات مقن 
 إعداد الباحم أيضا .
 ثلت في الأتي : و توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج تم
وجود درجة مرتفعة من الرهاب الاجتمقاعي لقدى كقل مقن مقدمني المسقكرات ومقدمني  -3
 الحشيش .
اتضح عدم وجود اختلافات ذات دلالة إحصائية فقي درجقة الرهقاب الاجتمقاعي بقين  – 2
المبحوثين من مدمني المسكرات ومدمني الحشيشل ويعزى ذلقك لوحقدة البيئقة الاجتماعيقة 
 ة والتشاب  الكبير في المتهيرات الشخصية للمجموعتين .والثقافي
تبين أن الرهاب الاجتماعي لدى كل من مدمني المسكرات ومدمني الحشقيش لايختلقف  -3
المؤهقل العلمقي  –الحالقة الاجتماعيقة  -باختلاف المتهيرات الشخصية المتمثلة فقي خالعمقر
 مستوى الدخل   . –
 
حصقائية بقين الرهقاب الاجتمقاعي وإدمقان المسقكرات اتضح وجود علاقة ذات دلالقة إ -4
-223-023 -2 –5لص ص 5002والحشيش بين المبحوثين .خكتاب بقن عققيلان العتيبقيل
   .323
 التع يب عاى الدراسات الساب ة : 
بعققد اسققتعراض الدراسققات السققابقة فققي مجققال البحققم الحققالي وهققو العلاقققة بققين الرهققاب 
 الباحثة مايأتي :  الاجتماعي وإدمان المخدراتل ترى
*  بعد مراجعة أدبيات الدراسات وكل مقا اسقتطاعت الباحثقة أن تصقل إليق  مقن معلومقات 
فقققي مجقققال البحقققم الحاليلاتضقققح أن موضقققوع الرهقققاب الاجتمقققاعي وعلاقتققق  بإدمقققان 
المخدراتل موضقوع لقم يقتم تناولق  بشقكل موسقعل إلا أنق  مقن الموضقوعات التقي حظيقت 
التي تم ذكرهال أما على المسقتوى العربقي فقلا توجقد إلا دراسقة ببعض الدراسات الهربية 
عربيققة واحققدة تناولققت دراسققة الرهققاب الاجتمققاعي لققدى مققدمني المسققكرات والحشققيش 
وعلاقت  ببعض المتهيرات الشخصيةل وهي دراسة كتاب بن عققيلان العتيبقي التقي هقدفت 
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شقيش وعلاقتق  بقبعض إلى التعرف على الرهاب الاجتماعي لقدى مقدمني المسقكرات والح
المتهيرات الشخصية ل وهي دراسة طبقت في البيئة السعوديةل أما على المستوى المحلقي 
فقلا تتقوفر دراسقات تناولقت مثقل هقذا الموضقوع وهقذا كمقا أشقارنا سقابقا فقي حقدود علقم 
 الباحثة .
ممن  فردا  023خ*  أما من ناحية مجتمع الدراسةل فقد استخدمت الدراسة الأجنبية الأولى 
مدمنا  لمخدر   953يعانون من الرهاب الاجتماعيل أما الدراسة الثانية فقد استخدمت خ
الكوكايينل أما في الدراسة الثالثة قد اعتمدت على عينة من المدمنين منهم من يتلقون 
علاجا داخليا أي يقيمون في المستشفيات ومنهم من يتلقون علاجا خارجيال أما الدراسة 
ستخدمت عينة من مدمني المسكرات ومدمني الحشيش المقيمين في مجمع العربية فقد ا
 المل للصحة النفسية بالرياض .
  فردا أما الدراسقة  023 -55خويتراوق حجم العينات المستخدم في الدراسات الأجنبية بين 
 وتتفاوتمدمنا  للحشيش *    02خمدمنا  للمسكرات و  02خ مدمنا  بواقع  023خالعربية فكان 
 الدراسقة اسقتخدمتالدراسات في المقاييس المستخدمةل فبالنسبة للدراسقات الأجنبيقة فققد   
أمقا الدراسقة العربيقة فققد اسقتخدمت >>ztiwobeiL<<  لقـ الاجتمقاعي القلقق مقيقاس الثالثة
 مقياس الرهاب الاجتماعي من إعداد الباحم و مقياس دور
 أيضا . نفس  من إعداد الباحما ب الاجتماعي في تعاطي الحشيش والمسكرات هلرا
أما الدراسات الأجنبية الأخرى فاعتمدت علقى المحكقات التشخيصقية للرهقاب الاجتمقاعي 
وفقققا للققدليل التشخيصققي والإحصققائي الثالققم والرابققع للاضققطرابات النفسققية الصققادرعن 
 الجمعية الأمريكية للطب النفسي .
ة أن هنقاك اتفاققا  بقين الدراسقتين * من خقلال اسقتعراض الدراسقات السقابقة وجقدت الباحثق
الأجنبيتين الأولى والثانية والدراسة العربية فقي أن الرهقاب الاجتمقاعي يقؤدي إلقى إدمقان 
 المخدرات .
*  كما تؤكد الدراسة الأجنبية الثالثة والدراسة العربية أن المدمنين لديهم درجة مرتفعة مقن 
 الرهاب الاجتماعي .
 ف مذه الدراسة والدراسات الساب ة : جوانب التبايف والتلاقلا بي
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 مف ناحية الهدف :   -أ 
هققدفت هققذه الدراسققة إلققى توضققيح العلاقققة بققين الرهققاب الاجتمققاعي وعلاقتقق  بإدمققان 
المخدرات لدى عينة من المدمنينل كما حاولت التعرف علقى دلالقة الفقروق بقين المقدمنين 
ت الدراسات السقابقة علقى إيجقاد وغير المدمنين في درجة الرهاب الاجتماعيل بينما ركز
 طبيعة العلاقة دون إجراء مقارنة بين المدمنين وغير المدمنين .
 مف حي  المنهج : -ب 
ركققزت الدراسققة الحاليققة علققى اسققتخدام المققنهج الوصققفي الارتبققاطي و المقققارنل بينمققا 
 الدراسات الأخرى ركزت على المنهج الوصفي الارتباطي لدراسة العلاقة فقط .
 مف ناحية أدال الدراسة :  - جـ 
استخدمت في الدراسة الحالية أداتينل الأول تتمثل في مقياس الرهقاب الاجتمقاعي لمجقدي 
 الدسوقيل والثانية مقياس المخدرات لمصري عبد الحميد حنورة ل أما الدراسات 
السققابقة اسققتخدمت مقققاييس أخققرىل كمققا اعتمققدت علققى المحكققات التشخيصققية للرهققاب 
ي للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الطبعقة الثالثقة ل أمقا عقن الاجتماع
 تشخيص الإدمان فقد اعتمدوا أيضا على المحكات ولكن الطبعة الرابعة .
 الماطاحات الأساسية لادراسة :  - IV
 تتضمن الدراسة الحالية عددا من المصطلحات الأساسية تتمثل فيما يلي :
 الإدمان ل المخدرات ل المدمن . الرهاب الاجتماعي ل 
 الرماب الاجتماعلا :  – 1
هو خوف من واحقد أو أكثقر مقن المواققف الاجتماعيقة حينمقا يتواجقد الفقرد وسقط الهربقاء 
أوعندما يكون موضع اهتمام من الخرينل ويؤدي التعرض لمثل هذه المواقف غالبقا إلقى 
أو ذاكل ويدرك الفرد تماما أن مخاوف  إثارة القلق الذي قد يأخذ شكلا يرتبط بهذا الموقف 
مبال  فيها وغير معقولة ولكن  مع ذلك يخقاف مقن المواققف الاجتماعيقة ويتجنبهقا. خعقادل 
   .  322ل ص 0002عبد ح محمدل
ويعرف الرهاب الاجتماعي إجرائيا في هذه الدراسة بأن  مجموع الدرجات التي يحصل  
 جدي الدسوقي .الفرد على مقياس الرهاب الاجتماعي لم
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 ا دماف :  – 4
هو التعاطي المتكرر لمادة نفسيةل لدرجة أن المدمن يكشقف عقن انشقهال شقديد بالتعقاطيل 
ورفققض للانقطققاعل وإذا مققا انقطققع عققن التعققاطيل تصققبح حيققاة المققدمن تحققت سققيطرة 
   .9ل ص 2002التعاطيل إلى درجة تصل إلى استبعاد أي نشاط أخر. خنبيل صقرل
ان إجرائيا في هذه الدراسة بأن  مجموع الدرجات التي يتحصل عليهقا الفقرد ويعرف الإدم 
 على مقياس المخدرات لمصري عبد الحميد حنورة . 
 المخدرات :  – 3
تعرف منظمة الصحة العالمية المخدرات بأنها كل المواد التي تستخدم في غير الأغراض 
عقلل ويقؤدي الإفقراط فقي تناولهقا الطبيةلويكون من شأن تعاطيها تهيير وظائف الجسم وال
إلى حالة من التعود والإدمان بالإضافة للآثار الجسمية والنفسية والاجتماعية. خعايد علقى 
   .  23ل ص 5002الحميدانل
وتعرف المخدرات إجرائيا في هذه الدراسة بأنها كل مادة طبيعية وصناعيةلإذا استخدمت  
هقذا الأخيقر القذي يضقر بالجسقم والعققل  لهير غرض طبي تقؤدي إلقى حالقة مقن الإدمقانل
 والمجتمع . 
 المدمف :  – 2
هو الشخص الذي يتعود على تعاطي عقار معين مثل الكحقول أو المخقدرات ل وفقي حالقة 
توققف تعاطيقق  يشققعربحالة مقن الاضققطراب النفسققي والجسققميل حتقى يتنققاول جرعققة مققن 
   .  53ل ص 2002ين لالمادة التي تعود عليها .خ عبد العزيز عبد ح البرثن
ويعرف المدمن إجرائيا في هذه الدراسة بأن  الشقخص القذي يسقتخدم مخقدرا  معينقا  بصقفة  
منتظمة وبشكل قهقريل بحيقم إذا مقاتوقف عقن تعاطيق  لسقبب مقا يشقعر بقأعراض نفسقية 
وجسمية مؤلمةل والقذي يتحصقل علقى درجقات مرتفعقة علقى مقيقاس المخقدرات لمصقري 
هقو القذي يتقابع تكفقل علاجقي بقالمركز الوسقيط لمعالجقة المقدمنين عبقد الحميقد حنقورةل و
 بوخضرة عنابة .
 ارضيات الدراسة :  - IIV
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 تمهيد:
الاضقققطرابات النفسقققيةل هقققي تضقققخيم للأمقققور النفسقققية  عقققضب ممقققا لا شقققك فيققق  أن    
ها لتصقبح تالطبيعيقةلالتي تحقدم مقع كقل إنسقان ولكنهقا ققد تتطقرف وتقزداد درجتهقا وحقد
  اكتئاب مرضي ل فالحزن الطبيعي يمكن أن يتحول إلى واضطرابا معطلا مرضا
اس مقن مواجهقة النقإلقى خقوف  العادي إلى هوس مرضقيل والخقوف مقن الهربقاء قوالفر
ومن المناسبات الاجتماعيةل ومن ثم تجنب العلاقات الاجتماعية ققدر الإمكقان هقذا الأخيقر 
 أوخالخوف الاجتماعي  .  يمكن أن يتحول إلى ما يسمى الرهاب الاجتماعي
الرهاب الاجتماعي أحد الأنواع الرئيسية والشائعة للرهقابل يتميقز بزملقة أعقراض  عديو 
  اجتماعية في مجملها.توضح اضطراب الفرد في مواقف 
منذ العصورالقديمة ل وفي جميع المجتمعات البشرية ل ولكن بنسقب متفاوتقة. وهو موجود 
 بشيء من التفصيل عن الرهاب الاجتماعي.في هذا الفصل سنأتي و
 نبذل تاريخية عف الرماب الاجتماعلا: -I 
ل العلققوم النفسققية امققا عالميققا فققي مجققال العققاملين فققي حقققلا ينكققر أحققد بققأن هنققاك اهتم    
طراب الرهاب الاجتماعيل حيقم ظهقر أول وصقف لمفهقوم الرهقاب الاجتمقاعي فقي ضاب
كانققت هنقاك مصققطلحات أخققرى متداولقة منهققا الخجققل  بعققدماالتاسققع عشقرل  نهايقة القققرن
 المرضيل والخوف من الاحمرار أمام الناس.
 ذين اقترحقوا تقسقيم الرهقابالت  ل من أوائل الأطباء العقليين » TENAJ «ويعتبر"جاني "     
  والقذي عنوانق ذكقر فقي أحقد مؤلفاتق   3093خيستعمل إلى حد النل ففي  ولايزال تقسيم 
 :وهو للرهاب ا  منظم ا  عرض في  تصنيف حيموالطب العقلي"ل  "الوسواس
 رهاب الأشياء. .3
 رهاب الوضعيات. .2
 رهاب الأفكار. .3
 الرهاب الجسدي. .4
بمصقققطلح رهقققاب  ا  لرهقققاب الاجتمقققاعي مقترنقققعقققد هقققذا التصقققنيف ظهقققر مفهقققوم ابو    
 ل و الشكل التالي يوضح ذلك:» TENAJ «الوضعيات وهذا لأول مرة حسب "جاني " 







 » TENAJ «يوضح تصنيف الرهاب حسب  :10شكه رقا 
كمرض ضقمن تصقنيفات   3093خحدد الرهاب الاجتماعي سنة  "جاني "أن  و بالرغم من
ذ بعين الاعتبار فقي الطقب العقلقي الفرنسقي ولا الألمقاني ؤخت الرهابل إلا أن اقتراحات  لم
الرهاب الاجتماعي كمفهوم عام في عصاب الرهاب بعقد مقا كقان يصقنف  ل  خه د  أذلك  وبعد
 ضمن اضطرابات الشخصية.
 فققي وصققف وتفسققير الرهققاب ا  ومققع ظهققور تيققار التحليققل النفسققي الققذي بققذل جهققود    
لرغبقات الممنوعقة داخليقا علقى المواضقيع الخارجيقة إلا رعلى أن  إسقاط للقلق واس  فحيم ل 
بتصقنيف  كنقوع مقن أنقواع  وإنمقا اكتفقىللرهقاب الاجتمقاعيل  ال محقدد ا  أنق  لقم يضقع تعريفق
 الرهاب.
تقم إعقادة إدخقال مفهقوم الرهقاب الاجتمقاعي مقن طقرف الانجليقزي   5593خوفي سنة     
هقذا الاختبقار ل الرهاب الاجتماعي يستطيع تقدير ا  حيم نشراختبار » noxiD «"ديكسون" 
 عبارة وهو مزدوج الإجابة.  22خيتكون من
ولقققد ظهققر مفهققوم الرهققاب الاجتمققاعي بوضققوق فققي سققنوات السققتينات فققي الولايققات     
 .)61-41PP ,7991 ,J hpteuqraP te D tavreS( .المتحدة الأمريكية
 
بقيققة أنققواع الرهققاب حققاول "إسققحاق مققاركس" فصققل الرهققاب الاجتمققاعي عققن  كمققا     
ل قسم في  اضقطرابات الرهقاب إلقى ثلاثقة  9293خعام  هالأخرى وكان ذلك في بحم نشر
 أنواع:









 الوضعيات الاجتماعية (الرهاب الاجتماعي)
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 الرهاب البسيط .  – 2     
 الرهاب الاجتماعي. - 3   
وظقل المجتمقع العلمقي لا يعتقرف بالرهقاب الاجتمقاعي كاضقطراب مسقتقل حتقى عقام     
اضقققطراب الرهقققاب  نأأققققرت الجمعيقققة الأمريكيقققة للأطبقققاء النفسقققيين عنقققدما   0993خ
الرهاب الأخقرىل وبقذلك يسقتحق أن يكقون  ماعي هو تشخيص منفرد عن بقية أنواعالاجت
ل  صفات  الخاصة عن بقية أنقواع الرهقاب الأخقرىل هقذا الاعتقراف القذي جقاء  ا  اضطراب
 س".بعد أحد عشر عاما من محاولة البروفيسور "إسحاق مارك
ولقققد شققهدت حقبققة التسققعينات مققن القققرن الماضققي بحثققا دؤوبققا فققي هققذا الاضققطراب     
خاصققة عنققدما بققدأ الأشققخاص الققذين يعققانون مققن هققذا الاضققطراب فققي البحققم عققن حققل 
وبققدأت شققركات الأدويققة أبحاثققا جققادة فققي البحققم عققن عققلاج دوائققي لهققذا  لمشققكلتهمل
هنقاك  مقة النقاس خاصقة الشقبابل وأنالاضطرابل القذي بقدأ ينتشقر الإعقلان عنق  بقين عا
 أشخاص مستعدون لدفع أي مبل  لقاء تحسن حالهم.
  )rla.www//:ptthy30/stnetnoc/moc.hdai-01-AHAS/egapniaM/3002  php. 1971
 )7002/01/62 
 معده انتشار الرماب الاجتماعلا: -II 
في الحقيقة لا أحد يملك مناعة ضد الرهاب الاجتمقاعيل فاحتمقالات إصقابة أي واحقد      
منقققا واردة فقققي أيقققة لحظقققةل كمقققا أن المطلقققع علقققى الدراسقققات يجقققد أن حقققالات الرهقققاب 
الاجتمققاعي واسققعة الانتشققارل بشققكل متفققاوت بققين المجتمعققات ل حيققم تلعققب العوامققل 
 وية والاجتماعية والثقافية دورا كبيرا في هذا الانتشارل وطريقة إجراء الدراساتالترب
 وغيرها من الأسباب. 
 ل والتي أجريقت فقي ثقلام مقدن أمريكيقة 2993ولقد دلت دراسة ميدانية أمريكية في خ    
  مقن السقكان  وتقدل إحقدى %2أن انتشارالرهاب الاجتمقاعي خقلال سقتة أشقهرهوحواليخ
 مقققن المرضقققى القققذين يشقققكون مقققن حقققالات الخقققوف فقققي مشقققفى  %9ن خالدراسقققات أ
 خالمودزلي  للطب النفسي بلندن لديهم حالات الرهاب الاجتماعي.
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وتققدل الدراسققات العياديققة أن حققالات الرهققاب الاجتمققاعي تنتشققر أكثققر فققي الطبقققات      
الإمكانيقات المثقفة والميسورة ماديقال وققد يقرتبط ذلقك بالققدرة علقى طلقب العقلاجل وتقوفر 
المعنوية والثقافية والمالية وغيقر ذلقك. وفقي المجتمعقات الناميقة ودول العقالم الثالقم ربمقا 
يكون انتشار حالات الرهاب الاجتماعي أكثرل وقد يعود ذلقك إلقى أن أهميقة الفقرد وأرائق  
وفرص التعبيرعن ذات  هي بشكل عام أقل بروزا أو احتراما مقارنة مع المجتمع الهربقي. 
  .503-303ل ص ص 5993سان المالحل خح
كما كشقفت دراسقات نسقب انتشقار الرهقاب الاجتمقاعي التقي أجراهقا المعهقد القوطني      
  إلققى %9,0للصققحة النفسققية علققى مققدى سققتة شققهورل أن معققدل الانتشققار يتققراوق بققينخ
  لدى النساءل وينبهقي أن نقذكر %2,2إلى خ %(5.3  لدى الرجالل ويتراوق بين خ%5.3خ
هذه الدراسات ققد طبققت محكقات الطبعقة الثالثقة مقن القدليل التشخيصقي للاضقطرابات أن 
النفسيةل والتي تضمنت فقط الأفراد الذين يعانون مقن قلقق أداء مهقن بعينهقال ومقن ثقم فقإن 
نسب الانتشار ربما تصبح أكثرارتفاعا إذا ما طبقت الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي 
  .332-232ل ص ص 5002فيد بارلو ترجمة صفوت فرجل للاضطرابات النفسية.خدي
تقم فيهقا  4993سنة  » la te relsseK «وفي دراسة مسحية أجراها "كيسلر و اخرون"     
 عامققا باسققتخدام المقابلققة 45  إلققىخ53شققخص تتققراوق أعمققارهم مققا بققين خ 0003مقابلققة 
ن أعلقى معقدلات وهقي مق %( 3.33التشخيصية فبلهت نسبة انتشقار الرهقاب الاجتمقاعي خ
الانتشار لأي اضقطراب تقم قياسق  بعقد الاكتئقاب وإدمقان الكحوليقاتل وهقذا المعقدل أعلقى 
 المعدلات التي تم تسجيلها في الدراسات السابقة منذ الثمانينيات.
 ل أن الرهقاب الاجتمقاعي 5993سقنة خ  »la te nampahc «ويرى "شقابمان و اخقرون"   
  مققن 2 مققن الإنققام إلققىخ3كور و تتققراوق النسققبة بققين خأكثرانتشققارا بققين الإنققام عققن الققذ
الققذكورل وتكققون المعققدلات أعلققى بققين الأفققراد الأصققهر سققننا ل وغيققر المتققزوجين والأقققل 
تعليمققا ل والققذين لققيس لققديهم عمققل ثابققت ل والأفققراد الققذين ينتمققون إلققى مسققتوى اجتمققاعي 
السقققلوك  واقتصقققادي مقققنخفضل ويقققرتبط اضقققطراب الرهقققاب الاجتمقققاعي باضقققطرابات
والتقققديرات الضققعيفة فققي المدرسققةل والأداء الققرديء فققي العمققل والتفاعققل الاجتمققاعي 
  .23-33لص ص 4002المنخفض والصحة البدنية المعتلة خمجدي محمد الدسوقي ل
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  بلهقت نسقبة الأفقراد القذين تقم تشخيصقهم 0002سقنة خ »neits«وفي دراسقة "سقتين""    
 كمرضى بالرهقاب الاجتمقاعي نحقو  VI-MSD وفق محكات تشخيص الإصدار الرابعخ
   .23-53لص  ص 2002  من أفراد العينة. خطاهر سعد حسن عمار ل%2.5خ
مقن  %(33 إلقىخ  %3وحسب الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع دائما ل ينتشقر مقابينخ 
   من حالات اضطرابات القلق.    %02  إلى خ%03عامة الناسل ويبل  نسبة مابين خ
  ddi?php. elcitrawohs/moc.maethajian.www//:ptth=00010/80/7002خ          
ل موضقوع  »nesserpcsE«أمقا فقي السقويد فققد نشقرت جريقدة "اكسبريسقن" اليوميقة     
إحصقائيات  4002بر// أكتقو23الرهاب الاجتماعي لدى السويديين في عددها الصادر فقي 
  مقن %53-33ودراسات عن هقذا النقوع مقن الفوبيقا "ل فقأوردت الجريقدة السقويدية بقأن  خ
الشققعب السققويدي يعققاني مققن الرهققاب الاجتمققاعيل أي مققا يقققارب المليققون شققخص لققديهم 
معاناة من هذا المرض ل ومقن أعقراض الرهقاب الاجتمقاعي لقدى السقويديين هقو مشقاعر 
 من المواقف الاجتماعية البسيطة . الخوف والهلع والذعر 
 7002/11/42 mth.024/14/swenabn/gro.aabanna.www // : ptth(
  مقن 5%القى3ويرى "حنفى إمام ونور الرمادي" أن الرهاب الاجتماعي ينتشر لقدى خ    
 الذكور والإنام ل وان الخوف من الأكل في الأماكن العامة أو عامة الناس ويستوي في 
الكتابققة أمققام الخققرين اواسققتخدام المققراحيض العامققة نادرالحققدوم نسققبيا علققى حققين أن  
السلوك المتضمن للخوف مقن التحقدم أمقام جمقع مقن النقاس شقائع الحقدوم لقدى مرضقى 
  .022ل ص 3002يل الرهاب الاجتماعي. خحنفي محمود إمام . نور احمد الرماد
     0993أمققا فققي العققالم العربققي نققذكر دراسققة "الخققاني وعققرف" فققي السققعودية سققنة خ     
والتي أوضحت أن نسبة من يعانون من الرهقاب الاجتمقاعي و يراجعقون إحقدى العيقادات 
  من اضطرابات الخوف عمومال كما تشير إحقدى التقريقرات لإحقدى %95الخاصة تبل خ
ة بالريقاض بقأن الطقلاب الجقامعيين القذين يعقانون مقن هقذا الاضقطراب العيقادات الجامعيق
  مققن مجمققوع المققراجعينل كمققا تشققير إحققدى الإحصققاءات العياديققة فققي %52يشققكلونخ
مققن المرضققى الققذين يتققرددون علققى العيققادات النفسققية  %(33المجتمققع السققعودي إلققى أنخ
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محمققد السققيد عبققد يعققانون مققن الرهققاب الاجتمققاعي مقارنققة بالاضققطرابات الأخققرى. خ
  .452ل ص0002الرحمنل 
  232  والتققي أجريققت علققىخ2002كققذلك توصققلت دراسققة "مققدحت بسققيوني" سققنة خ    
شخص من المترددين على إحدى عيادات الأمراض النفسية والعصقبية بالمنطققة الجنوبيقة 
اعي من المملكة العربية السعودية ل أن الهالبية العظمى مقنهم يعقانون مقن الرهقاب الاجتمق
ل 5002  عامقا. خكتقاب بقن عققيلان العتيبقيل 52  عاما إلقىخ43تتراوق أعمارهم ما بين خ
  .2ص
مققن طلبققة الجامعققة الأردنيققة يعققانون مققن  %9,3كمققا كشققفت دراسققة متخصصققة أن     
 أعراض الرهاب الاجتماعي.
 )7002/11/92 .4816=lcitrA ?php.weivmw/swen.a/gro.nadrojnana.www//:ptth( 
ولقد أوضحت دراسة علمية متخصصقة عقن ارتفقاع الرهقاب الاجتمقاعي عنقد العقرب     
  مقن عمقوم %23حيم تصقل نسقبة المصقابين بق  مقن مرضقى العيقادات النفسقية حقوالي خ
  من القذهاب المرضىل وأشارت الدراسة أن مرض الرهاب الاجتماعي يمنع المصابين ب
 إلى المدرسة لعدد من الأيامل أو إلى العمل حيم أن أهم أعراض  هو القلق 
والتققوتر واحمققرار الوجقق  والتعققرق الزائققد والرجفققة والهثيققان وصققعوبة الكققلامل وتققرتبط 
أسقققققققققققققققبابها بعوامقققققققققققققققل وراثيقققققققققققققققة و تربويقققققققققققققققة و سقققققققققققققققلوكية و نفسقققققققققققققققية. 
         mth.17580150507002moc/50507002/fso/zako/as.moc.zako.www//:ptth(
   
      10/80/7008( 
أما في الجزائر ربما يكون الرهاب الاجتماعي أكثر الاضطرابات النفسية انتشارا بقين     
ف الاجتماعيقة والاقتصقادية الصقعبة التقي الشباب والبالهين فقي مقتبقل العمرنتيجقة الظقرو
عرفتهقا الجزائرلاسقيما فقي السقنوات الأخيقرة إلا أنق  وفقي حقدود علقم الباحثقة مقن خقلال 
 اطلاعاتها لا توجد إحصائيات دقيقة حول هذا الأمر.
 تعريف الرماب الاجتماعلا: - III
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ريقف الرهقاب قبل أن نتطرق إلى تعريف الرهقاب الاجتمقاعيل يجقب الإشقارة إلقى تع     
 بصفة عامة.
 :تعريف الرماب -1 -III
 التعريف الالوي :  –أ 
رهقب بكسقرالهاءل يرهققب رهبق  ورهبققا بالضقمل و رهبقا بالتحريققك أي خقاف ورهققب     
  .92ل ص5002الشيء معناه خاف ل خعادل شكري محمد كريمل 
  التعريف الااطلاحلا : -ب      
    لفققزع والرعققب ا و تعنققي sobohPغريقيققة كلمققة مشققتقة مققن الكلمققة الإ aibohPالرهققاب  
 . 3ل ص3002ل حارثيخخديجة عمر محمد ال.والفرار
  :2593خ "بيرون "و "يريبرج "و "أيزنك "و يعرف   
خوف من شيء أو مقن موققف لا يعتبقر فقي العقادة مخيقف إما بأن  خوف غير عادي وهو 
بشقكل غيقر عقادي مقن  مثل المصاعدل الحيوانات المستأنسة وما إلقى ذلقكل أوخقوف شقديد
شقيء أومقن موققف يثيقر عقادة شقيئا مقن الخقوف عنقد معظقم النقاس مثقل الجراحقةل طقب 
 . 3ل ص2993خسامية القطانل. الأسنان 
ويعرف الرهاب في قواميس الطقب النفسقي علقى أنق  خقوف متزايقد مقن أشقياء أو مواققف  
  .24ل ص5002خعلاء فرغليل.معينة ليست مخيفة 
كننقا تعريقف الرهقاب بأنق  خقوف شقديد مقن شقيء أو موققف غيقر مقا سقبق ذكقره يممو    
 و ليس ل  مبرر. ا  مخيف بطبيعت ل أي خوف ليس منطقي
 تعريف الرماب الاجتماعلا:  -4 -III
هقو تعبيقر علمقي و مصقطلح فقي  )aibohp laicos(إن مصقطلح الرهقاب الاجتمقاعي     
اعيل القلققق الاجتمققاعي الطققب النفسققيل ويقابلقق  عققدد مققن التسققميات مثققل الخققوف الاجتمقق
  .32ل ص5993خحسان المالحل 
 التعاريف التي تناولت الرهاب الاجتماعي نتعرض فيما يلي للبعض منها:و لتعدد   
 تعريف  حنالا محمود إماا و نور أحمد الرمادي : -أ  
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الرهاب الاجتماعي هو الخوف من الخزي أو الارتباك فقي موققف عقامل و ينشقأ عقن ذلقك 
خحنفقي .المواقف التي يتعرض فيها الشقخص لإمكانيقة النققد مقن الخقرين  خوف ثابت من
 . 532صل 3002نور أحمد الرماديل .محمود إمام 
 تعريف  أحمد عكاشة :  -ب   
هوالخققوف مققن الوقققوع محققل ملاحظققة مققن الخققرينل ممققا يققؤدي إلققى تجنققب المواقققف 
 . 323الاجتماعية. خأحمد عكاشةل دون سنةل ص
 مايكه و آخروف : تعريف  -جـ    
صققرار العنيققفل والسققلوك لإ ل علققى أنقق  حالققة مققن ا3993خ"مايكققل واخققرون "يعرفقق  
      غيرالمعققققولل مقققع تجنققب المواققققف التقققي يتعقققرض فيهققا للنققققد مقققن الخقققرين  المخققاوفي
  .52ل ص4993خأمان أحمد محمودل  .وبسبب هذا يتعرض الفرد للإحراج
 د _ تعريف  داايد شهياف :  
     الاجتمقققاعي هوالخقققوف مقققن الخقققزي أوالارتبقققاك فقققي موققققف اجتمقققاعي عقققام  الرهقققاب
 إلى أماكن امنةل ويزيد من تجنب المناسبات الاجتماعية  وسرعان ما ينسحب المريض
   مققن قبققل تنققاول الطعققام أوالشققراب أوالكتابققة بققين النققاسل حيققم يكققون تحققت الملاحظققة 
روجق  إلقى الأمقاكن بصقحبة الخقرين. أومركقز الاهتمقامل وققد يفضقل الوحقدة بقدلا مقن خ
  .92ل ص3002خحسين فايدل 
 تعريف  جا  بوستاه :  -مـ     
الرهقاب الاجتمقاعي بأنق  خقوف مقن الوضقعياتل التقي يكقون فيهقا  "جقاك بوسقتال"يعرف 
الفرد موضع ملاحظة وانتقاد من طرف الخرين مثل الخوف من التحدم أمام العديقد مقن 
  )243p,8991 , letsop seuqcajخ . لأسئلةالناسل أوالتعرض لطرق ا
 ) :SMOتعريف منظمة الاحة العالمية ( -و    
بأنق  اضقطراب   2993خ  الرهاب الاجتماعي عقام SMOتعرف منظمة الصحة العالمية خ
ويقؤدي إلقى   البا في مرحلة المراهققةل ويتمركقز حقول الخقوف مقن نظقرة الخقرينغيبدأ 
أو  دوالرهاب الاجتمقققققاعي فقققققي أعقققققراض نفسقققققيةتجنقققققب المواققققققف الاجتماعيقققققةل ويبققققق
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ل ص 2002محمقد إبقراهيم عيقدل.خسلوكيةأوفسيولوجيةلوتظهر في مواقف اجتماعية معينة
  .992
 ):  IVMSDتعريف الدليه التشخيالا و ا ح ائلا للاضطرابات الع اية ( -و   
ب الرهقا) 4991 ,VI MSDيعرف القدليل التشخيصقي والإحصقائي للاضقطرابات العقليقة خ
الاجتمقاعي بأنق  الخقوف القدائم والشقديد والمسقتمر مقن موققف واحقد أوأكثقر مقن مواققف 
لتي قد يتعرض فيق  الشقخص إلقى الفحقص وللتقدقيق مقن قبقل الخقرين لاالأداء الاجتماعي
ممقا يصقيب  بالارتبقاكل وهوالخاصقية الأساسقية للرهقاب الاجتمقاعي. خكتقاب بقن عققيلان 
 . 32ل ص 5002العتيبيل 
خققلال التعريفققات السققابقة للرهققاب الاجتمققاعيل نسققتنتج أن الرهققاب الاجتمققاعي ومققن     
هواضطراب نفسي يعاني من  الفردل يظهقر فقي تجنبق  للمواققف الاجتماعيقة ققدر الإمكقان 
حيققم أنقق  يشققعر بالارتبققاك والانزعققاج ونقققص فققي حضققورالخرين كمققا أنقق  يخشققى مققن 
 التقييم السلبي من طرفهم.
 
 الرماب الاجتماعلا:بداية و مآه  - VI
يققول مقن يعقانون مققن الرهقاب الاجتمقاعي أنهققم لا يعرفقون علقى وجقق  التحديقد متقى بققدأ 
مقن هقذا الاضقطراب فقي عمقر مبكقر جقدا مقن حياتق   يعندهم الاضطرابل فبعضهم يعقان
وهومقع زملائق  لا  لايكاد يدرك العمر الذي بدأ في  المرضل فهقولا يتقذكر نفسق  إ حيم أن 
 التخاطب. تحدم مع أحد من الهرباء خارج نطاق عائلت  ولا يستطيعلا يستطيع ال
 )7002/11/32lmth.8072T/bv/moc.emohawah.www//:ptth(
وفي الحقيقة تشير الكثير من الدراسات إلى أن الرهقاب الاجتمقاعي يبقدأ عقادة فقي نهايقة   
لة الطفولة و بداية مرحلة المراهقةل حيم نجقد أن هقؤلاء يصقبحون يتفقادون نظقرات مرح
 )47P, 3002 ,lebariM enitsirhC te aréV siuL(.الخرينل ولا يمارسون نشاطاتهم أمام الهير
دول العقالم بمقا فقي ذلقك المملكقة العربيقة  أغلبوفي معظم الدراسات التي أجريت في     
والعشرين وينقدر أن  عشر والرابعة ةبداية الاضطراب ما بين الثالثالسعودية كان متوسط 
نقققاك بعقققض هل ووالعشقققرينيصقققاب الشقققخص بالرهقققاب الاجتمقققاعي بعقققد سقققن الخامسقققة 
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الدراسات الأولية التي تشير إلى أن الذين يعانون من نوع خاص من الرهاب الاجتماعيل 
ا عقن مبكقر لاضقطراب يبقدأوالذي يعرف باضطراب الرهاب الاجتماعي العامل بأن هقذا ا
 النوع الثاني أي الرهاب الاجتماعي الخاص .
                 )7002/11/32 lmth.8072T/bv/moc.emohawah.www//:ptth(
البيانات التقي تتعلقق ل و مع ذلك فإن ا  مزمن ا  ويتخذ اضطراب الرهاب الاجتماعي مسار   
بتاري  المرض محدودة تمامال والدراسات التي أجريت في هقذا الصقدد أوضقحت نتائجهقا 
" واخقرون أنق  بعقد مقاجي"فمقثلا توصقل ل أن اضطراب الرهاب الاجتماعي حاد ومزمن 
تعاني مقن وجقود  14%(خسنوات من العلاج السلوكي وجدت نسبة تصل إلى   03مضي خ
فققط ممقا يعنقي   %52خرئيسيل و بالنسقبة للمجموعقة ككقل شقفي خواف ملحوظ و تجنب 
 شهور على الأقل. ستةأن أعراضهم المرضية قد خفت أو نقصت حدتها لمدة 
الرهققاب  والبيانققات المققأخوذة مققن دراسققة تتبعيقق  اسققتمرت خمققس سققنوات لمرضققى    
 نهم ظلوا الاجتماعي الذين تم علاجهم في عيادات القلقل أوضحت أن الهالبية العظمى م
فققط حقققوا الشقفاء  %(33خيعانون من الرهاب الاجتماعي بدرجقة دالقة رغقم العقلاجل وأن 
حققوا الشفاء الجزئي خلال هذه الفتقرةل كمقا أن المتابعقات التقي أجريقت  %52وخالكاملل 
لمرضى الرهاب الاجتماعي الذين تم علاجهم بقالطرق الدوائيقة و السقلوكية أوضقحت أنق  
لتحسققن فققإن الأعققراض المرضققية تتجقق  إلققى الاسققتمرارية وفققي بعققض علققى الققرغم مققن ا
 الحالات تتضمن علاجا إضافيا.
 ل أنققق  مقققع اسقققتخدام الأسقققاليب الفنيقققة 3993خسقققنة  "هيمبقققرج واخقققرون "وأوضقققح     
أوالتقنيققققات السققققيكولوجية الحديثققققة تكققققون النتيجققققة مققققع المرضققققى الققققذين تققققم علاجهققققم 
خمقققس سقققنوات كقققان مرضقققى الرهقققاب  أفضقققل بكثيقققر حيقققم وجقققدوا أنققق  بعقققد مقققرور
الجمققققاعيل يققققؤدون بطريقققققة  الاجتمققققاعي الققققذين تلقققققوا العققققلاج المعرفققققي السققققلوكي
المسققققاند الجمققققاعيل كمققققا أن  أفضققققل مققققن المرضققققى الققققذين تلقققققوا العققققلاج التعليمققققي
القققققذين تلققققققوا العقققققلاج المعرفقققققي السقققققلوكي لقققققم تظهقققققرعليهم الأعقققققراض  المرضقققققى
ا المرضققى الققذين لقققوا العققلاج التعليمققي المسققاند المرضققية إلا فققي حققالات نققادرةل بينمقق
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ل ص ص 4002ل يأظهقققروا حاجقققة إلقققى مزيقققد مقققن العقققلاج. خمجقققدي محمقققد الدسقققوق
  53-33
وكققذلك  ل -بققراون -جامعققة الأطبققاء مققن كمققا أكققدت دراسققة قامققت بهققا مجموعققة مققن   
أي أ سقول بأن  كلما بدء المرض مبكقرال كلمقا كقان مآلق  أ -رودايلند -في -بوتلر–مستشفى 
مقن العمقر تكقون نسقبة شقفائ  أققل مقن  فقي الثامنقة الشقخص القذي يبقدأ عنقده المقرض  أن
العشقرينل و كقذلك تقأثير هقو فقي سقن الثامنقة عشقر أووالشخص الذي يبقد أعنقده المقرض 
ثقاره السقلبية علقى جميقع منقاحي االبدء المبكر للمرض يتناسب طرديا مقع شقدة المقرض و
 راست ل وقد لا يستطيع الزواجل وربما لن يستطيع العملحيات  فقد لا يستطيع إكمال د
 ويعيش حياة اجتماعية فقيرة بالأصدقاء والمعارف. 
هذه الدراسة أيضا ربطت عدم الاسقتجابة للعقلاج السقلوكي المعرفقيل و كقذلك العقلاج     
الدوائي للأشخاص الذين يصقابون بالرهقاب الاجتمقاعي فقي سقن مبكقرةل و ققال البقاحثون 
يرتبطان ارتباطقا وثيققا بمقرض الرهقاب الاجتمقاعي وإن  دم الجرأة و الخجل الشديدبأن ع
 من أهم العوامل التي ترسب  ا  المرضي في سن الطفولة يعتبر واحد الخجل الشديد
المرض بشقكل شقديدل لقذلك أوصقت الدراسقة بقأن يتنبق  الأهقل إلقى الخجقل المرضقي عنقد 
و القتخلص مقن  علقى المبقادرة يشقجعوهم أنأطفقالهم حتقى ولوكقا نقوا فقي سقن صقهيرةل و
 الخجل بصورة واقعية.
 )7002/11/52 .lmth.440791elcitra/72/01/6002/moc.hdayirla.www//:ptth(
 موقع الرماب الاجتماعلا بالنسبة للأمراض الناسية: -  V
جمعية الطقب  هيقوم الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للأمراض النفسية الذي تعتمد    
النفسققي الأمريكيققةل والتصققنيف العققالمي العاشققر للأمققراض الققذي تعتمققده منظمققة الصققحة 
العالميةل على المنهج الوصفيل حيم يرتكز التصنيف هنا على أساس أن هنقاك عقددا مقن 
أن الارتبقاط و لازمة مع بعضها البعض فقي حقالات معينقةالظهور مت الأعراض تميل إلى
بقققققين هقققققذه الأعقققققراض لققققق  دلالتققققق  فقققققي فهقققققم هقققققذا المقققققرض أو ذاكل مقققققن ناحيقققققة 
أسباب لأومسققارهلأومآل ل أوحتققى اسققتجابت  لأسققلوب علاجققي معققين. خعبققد ح بققن سققلطان 
    .22ل ص2002السبيعيل 
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يل التشخيصقي والإحصقائي وفقي هقذا المجقال يصقنف الرهقاب الاجتمقاعي حسقب القدل   
ضقققمن  )SMO(فققققا لتصقققنيف منظمقققة الصقققحة العالميقققة والرابقققع للأمقققراض النفسقققيةل و
  93لص 3002عمر محمد الحارثيلاضطرابات القلق. خخديجة 
 و تتمثل اضطرابات القلق فيما يلي:
 القلق المعمم.اضطرابات  - 3
 نوبات الهلع. - 2
 الخوف من الأماكن العامة. - 3
 لخاص.لرهاب ا ا – 4
 الرهاب الاجتماعي.  -5 
 
 ضهوط ما بعد الصدمة.  - 2 
 )51P ,5002 ,nitraM eniraK(اضطراب الوسواس القهري.   - 5 
 التالي يوضح موقع الرهاب الاجتماعي بالنسبة للإمراض النفسية :  و الشكل
يوضح موقع الرهاب بالنسبة للأمراض النفسية خ عبد ح بن سلطان :  40شكه رقا





 اضطرابات الطاولة والمرام ة
   الشيخوخةتالهذياف و ع
 اضطرابات ا دماف عاى
 المخدرات
 اضطرابات المواج أو الوجداف
 الاضطرابات الذهانية و صامفال
 اضطرابات القلق
 بدنية الشكل النفسيةالاضطرابات 
 الاضطرابات الانفصالية





 إجهاد ما بعد الصدمة
 الرهاب من الأماكن العامة
 القلق المعمم
 الرهاب الاجتماعي
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 محكات تشخيص الرماب الاجتماعلا:  – IV 
 تتمثل المحكات التشخيصية للرهاب الاجتماعي فيما يلي :     
لإحصقائي الرابقع للاضقطرابات النفسقية امحكات تشخيصية وفق الدليل التشخيصي و -أ  
 تتمثل فيما يلي :  4993خعام )VI MSDخ
ف أوأكثر من المواققف التقي تتطلقب الأداء فقي جماعقة حيقم الخوف الواضح من موق - 3
الارتبقاكل مقع ملاحظقة أن لقدى الأطفقال تبقدو فيظهرتبدوأفعال الخوف أوأعقراض القلققل 
هقذه المظقاهر وفققا لتطورعلاققات الطفقل بقالخرين و خاصقة مقع الأشقخاص المقألوفينل 
فققي الاحتكقققاك  تسقققويجققب أن يظهرالقلققق فقققي المواقققف التققي يتجمقققع فيهققا الأفققراد ولي
 بالراشدين.
التعققرض لأي موقققف اجتمققاعي يبققرز القلققق و الققذي قققد يأخققذ أحققد أشققكال نوبققات   -2
والرجفقققة والتجمقققد  مقققع ملاحظقققة أن الأطفقققال يعبقققرون عقققن قلقهقققم بالصقققرا ل القققذعر
فقققلا تقتصقققرعلى المكقققان أو النفقققورمن المواققققف الاجتماعيقققة التقققي يظهقققر  لوالتسقققمرأ
 فيها الهرباء.
 ك الفرد أن خوف  زائد عن الحد أو غير معقول.يدر - 3
 تجنب المواقف الاجتماعية. -4
 عمالققق أو النقققاتج عنهقققا مقققع حيقققاة الفقققرد اليوميقققةلوالقلقققق  تتعقققارض هقققذه المخقققاوف -5
 وعلاقت  الاجتماعيةل وتوقع  الإصابة بالخوف من الوجود في جماعة. ودراست  
ر الخقوف ينبهقي أن يكقون سقتة أشقهر إذا كان الفقرد تحقت سقن الثامنقة عشقر فقإن طقو -2
 على الأقل.
نبهقي أن يكقون الخقوف غيقر نقاتج عقن عوامقل نفسقية مباشقرةل أو تعقاطي عقققاقيرأو ي -5
ن الاعقراض المرتبطقة بإضقطرابات نفسقية مقأدويقة أو نتيجقة حالقة طبيقة عامقةل ولا يعقد 
الخقققوف المرضقققي مقققن الأمقققاكن الواسقققعة  مقققع أو بقققدون أخقققرى مثقققل نوبقققات القققذعر
  .)EIBOHPAROGA(
فقي حالقة وجقود حالقة طبيقة عامقة أواضقطراب عقلقي أخقر فقإن الخقوف فقي المعيقار  -9
 أو الارتعاش الباركنسونيل أوبروز  أةتأتال  لا يكون مرتبطا بها: مثل 3خالمحك  خ
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هم أوالنهم العصقابي. خعبقد السقتار إبقراهيم و عبقد ح عسقكرل قاضطرابات الأكل سواء ال
  25 – 35ل ص ص 5002
 ) للاضكطراباتb C I – 01محككات تشخياكية واك  التاكنيف الكدوللا العاشكر ( -ب 
  في: تتتمثل المحكا: الساوكية و الع اية ال ادر عف منظمة الاحة العالمية
 بد أن يوجد جانب من الجوانب التالية: لا -3
ن ف ملحقوظ مققن أن يكقون الفققرد محقور انتبققاه أو اهتمقام الخققرين أو الخقوف مققخقو -أ  
 التصرف بطريقة تكون محرجة أو مخزية.
تجنققب ملحققوظ مققن أن يكققون الفققرد بققؤرة اهتمققام لمواقققف يوجققد فيهققا خققوف مققن  -ب  
 التصرف بطريقة تكون محرجة أو مخزية.
مواققف اجتماعيقة مثقل تنقاول الطعقام فقي مكقان عقام أوالتحقدم  فقي وتظهر هذه المخاوف
أوالقدخول فقي مواققف  لإان عقام أوعلقى المقأمام الخرين أومقابلة أفراد معقروفين فقي مكق
الفصققول أوتفاعليققة مققع مجموعققة صققهيرة مققن الأفققراد كمققا فققي الحفققلات أوالاجتماعققات 
 الدراسية ... إل .
أن يتم إظهار عرضين مرضيين على الأقل في المواققف التقي يتخقوف منهقا الفقرد كمقا -2
ققل مقن الأعقراض رض مقرض واحقد علقى الأعخب  بالإضافة إلى العنصرتم ذكرها في 
 التالية:
 احمرار الوج  أو الارتعاش. -أ  
 الخوف من التقيؤ. -ب   
 سرعة حدوم التبول أو التهوط أو الخوف من حدوثهما.  -ج   
 حدوم كرب أو ضيق انفعالي واضح وزائد عن الحد. -د   
هقدف التأمل والتفكير فقي المواققف التقي يتخقوف منهقا الفقرد أوالتقي تحقدم الخقوف ب -و  
 الحد منها أو السيطرة عليها.
ليسقت نتيجقة للأوهقام   2خل  3خأن تكون الأعراض المرضية المدرجقة فقي المحكقين  -هـ 
أو الهلاوسل أوأي اضطرابات أخرى مثل الاضطرابات العقليةل أوالاضطرابات المتعلقة 
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يل ب ل أوالاضطرابات المزاجيةل أو اضطرابات الوسواس القهري خمجقدي محمقد الدسقوق
  .52ل 42ص ص  ل4002
 أعراض الرماب الاجتماعلا: - IIV
 تنقسم أعراض الرهاب الاجتماعي إلى أعراض فسيولوجية خجسمية ل وأعراض نفسية.
 أعراض اسيولوجية:   -أ
 :لي يا لعل أبرز الأعراض الفسيولوجية للرهاب الاجتماعي م
 احمرار الوج . - 1
 رعشة في اليدين. - 2
 الهثيان. - 3
 لشديد.التعرق ا - 4
 تلعثم الكلامل و جفاف الريق. - 5
 مهص البطن. - 6
 تسارع نبضات القلب و اضطراب التنفس. - 7
 ارتجاف الأطراف و شد العضلات. - 8
  .35ص  ل5002الحاجة المفاجأة للذهاب للحمام. خصبحي سليمانل  – 9
 أعراض ناسية:   -ب
 من أبراز الأعراض النفسية مايلي: 
 الحساسية المفرطة. - 3
 التقويم السلبي و خشية الخرين. الخوف من - 2
  .332ل ص2002تجنب المواقف المفضية للقلقل خمحمد إبراهيم عيدل  - 3
 الكرب أو الضيق الانفعالي. - 4
 مصاعب واضحة في الاتصال أو التخاطب. - 5
 تجنب أي موقف اجتماعيل أوأي ظروف تتطلب التفاعل الاجتماعي. - 2
ل 4002لات الاجتماعية.خمجقدي محمقد الدسقوقيل الارتباك الزائد عن الحقد أثنقاء المققاب - 5
 . 5-3ص ص 
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 ومن أشهر المواقف التي تظهر فيها هذه الأعراضل سواء الأعراض الفسيولوجية  
 أوالأعراض النفسية ما يلي: 
 .التقدم للإمامة في الصلاة - 3
 إلقاء كلمة أمام جمهور من الناس. - 2
 عليهم.التحدم أمام مجموعة من الناس لم يعتد الشخص  - 3
 المقابلة الشخصية. - 4
 الامتحانات الشفوية. - 5
 المناسبات الاجتماعية خالأفراقل الحفلات . - 2
 مكونات الرماب الاجتماعلا: - IIIV
 :هيللرهاب الاجتماعي عدة مكونات      
 المكوف الاناعاللا: -أ 
فقرد ويتمثقل فقي مشقاعر الخقوف والتقوتر والهلقع فقي المواققف الاجتماعيقة بمعنقى أن ال   
 .الذي يعاني من الرهاب الاجتماعي لدي  خبرة تتضمن تنشيطا انفعاليا
 المكوف الاسيولوجلا: -ب  
 التهيرات الفسيولوجية الناجمة عن استثارة الجهاز العصبي المستقل ويتجسد في    
واصقفرار  شقة الصقوت والأطقرافعوتنشقيط ل ومنهقا زيقادة معقدل ضقربات القلقبل ور 
صقلاق أحمقد . مقد محمقد عبقد الخقالق.أحالعقرق خحيقاة خليقل البنقاء  الوجق ل وزيقادة إفقراز
  .492ل ص2002مرادل 
 
دة حقن فقي كمقولعل الفرق بين الشخص السوي والذي يعقاني مقن الرهقاب الاجتمقاعي ي   
هذه الأعراض وقابلية الجهاز العصبي للاستثارةل و من ناحية أخرىل فإن من يعقاني مقن 
التفاعقل و هقذه الأعقراض وتحسسقها ا  لالتققاطكثقر اسقتعدادالرهقاب الاجتمقاعي ققد يكقون أ
ا بمزيقد مقن الخقوف والقلقق القذي ينقتج عنق  المزيقد مقن الاسقتثارة للجهقاز العصقبيل معهق
  .33ل ص2002والمزيد من الأعراض. خعبد ح بن سلطان السبيعيل 
 المكوف المعرالا:  -جـ
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      رفيققة كققالوعي المفققرط بالققذات يتضققمن هققذا المكققون مجموعققة مققن ردود الأفعققال المع    
الأفكقار وو انخفاض تقدير الذاتل والانزعاج عندما يقيم الفرد بطريقة سلبية من الخرين 
صقلاق أحمقد  .الخقالق عبقدأحمقد محمقد .التي تدور حول تحقيق الذات. خحياة خليل البنقاء 
  .492ل ص2002مرادل 
 المكوف الساوكلا: - د
عمقوم السقلوك الحركقي المتعلقق بقالقلق أو السقلوك التجنبقي  نقصقد بقالمكون السقلوكي     
لتحديققدل فعلققى سققبيل المثققال: التهققرب مققن الاجتماعققاتل ولا تقتصققر معانققاة اعلققى وجقق  
الرهاب الاجتماعي علقى نتقائج سقلوك  التجنبقي وحسقب بقل علقى القلقق و الضقيق  عرض
هقارات الاجتماعيقة. خعبقد عدم الانسجام في التفاعلات الاجتماعية المختلفةل و نقصقان الم
  .43ل ص2002ح بن سلطان السبيعيل 
 :أنواع الرماب - XI
 هناك نوعان من الرهاب الاجتماعي يتمثلان فيما يلي:    
 الرماب الاجتماعلا المعما -أ 
وهقو الرهقاب المتعلقق بمعظقم المواققف الاجتماعيقةل حيقم يمتقد إلقى جميقع التفقاعلات     
والحقديم مقع  .الحقديم أمقام الخقرين والمشقاركة فقي الاجتماعقات الاجتماعيةل ابتداء من
 الأشقققخاص القققذين هقققم فقققي مركقققز السقققلطة وانتهقققاء بحضقققور الحفقققلات  أو المسقققئولينل
 العامة. المناسبات سواء الخاصة أوو
على العمقوم خقوف مقن كقل المواققف التقي تتطلقب الأداء الاجتمقاعيل أومواققف وهقو     
م إن الشخص الذي يعاني من هذا الرهابل تصقبح كقل المواققف التفاعل الاجتماعيل بحي
 مصدرمعاناة.بالنسبة إلي  والاتصالات الاجتماعية 
 لرهاب الاجتماعي المعمم اثار كبيرة على حياة الأفراد المصابين ب  منها:لو
 إعاقة حياتهم الاجتماعية و الوظيفية. - 3
 التعرض للإصابة باضطرابات أخرى مثل الاكتئاب. - 2
 تعاطي المخدرات و الكحول. - 3
 لرماب الاجتماعلا الخاص: ا -ب 
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 ويقتصر هذا النوع على الخوف من موقف واحدل و من بين هذه المواقف نذكر:     
مام مجموعة من النقاسلأوالخوف مقن تنقاول الطعقام و الشقراب أمقام أالخوف من التحدم 
 ن.الخري ودالخرين أو استخدام دورات المياه العامة في وج
ولكن أكثر المواقف التقي تثيقر الخقوف لقدى الشقخص المصقاب بالرهقاب الاجتمقاعي      
 الخاص هو أخذ الكلمة و التحدم أمام مجموعة من الناس.
مققن الرهققاب  ا  العمققوم يعتبققر هققذا النققوع مققن الرهققاب الاجتمققاعي أقققل تققأثير وعلققى    
  )31-1 pp ,5991,noregéL kcirtaP ,ehpotsirhC érdnA(الاجتماعي المعمم. 
 ل وجود نمطين 9993خ «   »la te nnamfoH "هوفمان و اخرين"ولقد أثبتت دراسة    
من الفوبيا الاجتماعيةل وذلك على عينة من المراهقينل وتتشاب  هذه النتائج مع نتائج 
 ل و دراسة "هيمبيرج  2993خ  »la te renruT« "تيرنير و اخرين"دراسات كل من 
  .3993خ » la te grebmieH « "اخرينو
  9993خ » relsseK «وفققي دراسققة علققى عينققة مجتمعيققة كبيققرة اسققتطاع "كيسققلر"      
م في مقابل المخقاوف دالتمييز بين نمطين من الرهاب الاجتماعي هما: نمط مخاوف التح
 الاجتماعية الأخرى.
 
ارنقة بقين   تمقت المق0993خ » la te grebmieH « "وفقي دراسقة "هيمبيقرج و اخقرين    
  ومجموعققة مققن مرضققى 53مجموعققة مققن مرضققى الفوبيققا الاجتماعيققة المعممققة خن   
ثبتقت أ  ل22  الفوبيقا الاجتماعيقة القذين تتعلقق مخقاوفهم فققط بالتحقدم أمقام الجمهقورخن 
وجود فروق دالة بين النمطين الفقرعيينل حيقم كقان مرضقى الفوبيقا الاجتماعيقة المعممقة 
ل و الأقققل احتمققالا لشققهل وظيفققة مققال كمققا كققانوا الأكثققر قلقققا الأصققهر سققنا والأقققل تعليمققا
فقي حقين  لواكتئابا ولديهم مستوى أعلى من المخاوف المتعلققة بقالتقييم الاجتمقاعي السقلبي
أظهر أفراد مجموعة الخوف من التحدم أمام الجمهقور معقدلا أعلقى لضقربات القلقب فقي 
  .43-23ل ص ص 2002مواقف الخوف. خطاهر سعد حسن عمارل 
 التشخيص الاار قلا لارماب الاجتماعلا: - X
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التشخيص الفارق للرهاب الاجتماعي عملية معققدةل حيقم إن العديقد مقن أعراضق   إن    
تتققداخل مققع العديققد مققن الاضققطرابات الأخققرىل وأولهققا اضققطرابات القلققق الققذي يصققنف 
ى كالاكتئقاب راضطرابات أخ الرهاب الاجتماعي من بينها كما وضحنا سابقال إضافة إلى
 .ل والشخصية التجنبية ...ا
 لذلك يعد التشخيص الفارق أمرا جوهريال لأن العلاج يختلف من اضطراب إلى اخر.
وفيمققا يلققي عققرض لققبعض الاضققطرابات التققي تتققداخل مققع الرهققاب الاجتمققاعي فققي     
 تشخيصها:
 نوبات الهاع: -1 - X
لقلققق الحققاد والشققديد وعققادة ويتميققز هققذا الاضققطراب بحققدوم نوبققات متكققررة مققن ا    
أقل مقن سقاعةل ويمكقن عمقل تشقخيص نوبقات الهلقع عنقدما يحقدم بصقفة متكقررة سقتمري
ص ل3002نقور أحمقد الرمقاديل .مرات فقي الشقهر . خحنفقي محمقود إمقام  4خعلى الأقل 
  .302-202ص 
 
ققف وهناك نقاط مشتركة بين الرهاب الاجتماعي و نوبات الهلع من بينها تجنقب الموا     
الاجتماعيقققةل خاصقققة إذا كقققان أصقققل نوبقققات الهلقققع هقققو بعقققض المواققققف الاجتماعيقققة 
 .)érdnA )511 -311 PP ,0002 ,kcirtaP noregéL ,ehpotsirhc
والجدول التالي يوضح الفرق بين الرهاب الاجتمقاعي و نوبقات الهلقع و القذي يجعلنقا      
 لا نقع في الخطأ أثناء التشخيص:
 لفرق بين الرهاب الاجتماعي و نوبات الهلع.يوضح ا :10جدوه رقا 
 )érdnA )611P ,0002 ,kcirtaP noregéL ,ehpotsirhc
 نوبات الهاع الرماب الاجتماعلا
 .قلق قوي أثناء و بعد الموقف الاجتماعي - 4
القلققق لا يققنخفض بمجققرد بدايققة الكققلام بققل  - 5
 .أحيانا يزيد
القلققق قققد يتحققول إلققى نوبققة مققن الهلققع ممققا  - 2
قلقققققق ققققققوي نوعقققققا مقققققا قبقققققل الموققققققف  - 9
 .الاجتماعي
 انخفاض سريع للقلق بمجرد بداية الكلام. - 03
بالرغم من شقدة القلقق و الانزعقاج إلا أن  - 33
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 إنهاء الموقف.يتطلب 
بعققققد انتهققققاء الموقققققف  الإحسققققاس بالخجققققل - 5
 الاجتماعي.
 إنهاك و اجترار للموقف - 9
 الشخص يواصل الكلام.
وقققف الإحسققاس بالراحققة بعققد انتهققاء الم - 23
 الاجتماعي.
 استرجاع سريع للموقف. - 33
 
 الخوف مف الأماكف الواسعة:  -4- X
ماكن الواسعة هو بصورة أدق "خوف من الأماكن العامقة" وتتحقدد أهقم لأالخوف من ا    
ملامققح هققذا الاضققطراب لققدى المصققابين فققي خققوفهم مققن قطققع الطريقققل ومققن الأمققاكن 
ا عققن العلاقققة بققين الرهققاب الاجتمققاعي أمققل  )51P ,6002 ,sineD luaP(المزدحمققة. 
 بخاصقةو صقعبايز بينهما قد يكون يعلاقة معقدةل والتم الخوف من الأماكن الواسعة فهيو
عنقدما يكقون هنقاك تجنقب للمواققف الاجتماعيقة فققطل فعلقى سقبيل المثقال فقإن المصقابين 
المواققف  بالخوف من الأماكن الواسعةلوالمصقابين بالرهقاب الاجتمقاعي ققد يتجنبقون معقا
المزدحمة كمراكز التسوق الكبيرةلوالحفلات المزدحمة. خأحمد محمد عبقد الخقالق و حيقاة 
  .252ل ص2002خليل البناءل 
و لكن التمييز بين هاتين المجموعتين التشخيصقيتين ققد يقتم تحقيقق  بعقدة أسقاليب حيقم تقم 
وقققات بققين ل والجققدول التققالي يوضققح هققذه الفر تحديققد العلامققات والخصققائص الفارقققة
 .الاضطرابين 
يوضح الفروق بين الرهاب الاجتماعي والخوف من الأماكن الواسعة  : 40جدوه رقا  
  952 – 952ل ص ص 9993محمد السيد عبد الرحمنل .خمحمد محروس الشناوي 
 الخوف مف الأماكف الواسعة الرماب الاجتماعلا
الأغلبيققققة الإكلينيكيققققة لققققذوي الرهققققاب  -
 .ساس من الرجالالاجتماعي تتكون أ
 53سقققن خ فقققي يبقققدأالرهاب الاجتمقققاعي -
 سنة  أي المراهقة المتوسطة تقريبا.
عينققات الخققوف مققن الأمققاكن الواسققعة هققي  - 43
 ذات غالبية نسائية
تحدم حالات الخوف من الأمقاكن الواسقعة  - 53
 عادة في أوائل العشرينات من العمر.
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الأعقققراض الأكثقققر توقعقققا فقققي الظهقققور  -
تتمثققققل فققققي احمققققرار الوجقققق  واخقققققتلاج 
 لعضلات.ا
يخشقققى أصقققحاب الرهقققاب الاجتمقققاعي  -
الخقققزي والارتبقققاك فقققي وجقققود الجمهقققور 
 من التقييم السلبيو
أ بشققققكل عققققام اجتماعيققققا يهققققد الخققققائف –
بقققالهروب مقققن النقققاس أي بقققالهروب إلقققى 
 العزلة.
كثققر توقعققا فققي الظهققورهي الأالأعققراض  - 23
 صعوبات في التنفس والدوار.
من الأمقاكن الواسقعة  تخاف حالات الخوف - 53
 عادة من حدوم نوبات هلع.




 اضطراب الضلوط ما بعد الادمة:  -3 -X
هذا الاضطراب هوأحد اضطرابات القلقل ويظهر كرد فعل متأخر أو ممتد زمنيا      
لاستثنائية. خمحمد حسن غانمل لحدم أو إجهاد ذي طابع يحمل صفة التهديد أو الكارثة ا
  .29ل ص2002
ويحدم ذلك مثلا عندما يشاهد الشخصل أو يكون طرفا في حدم يهدد حياتق  بقالموت     
أوالخطر مثل الحرائق وحوادم الطرقل حيم يحدم خوف شديد وشعور بقالعجزل يجعقل 
لشقديد الحادثقة لا تهيقب عقن القذهن وتتكقرر فقي الأحقلامل مسقببة نفقس الشقعور بقالخوف ا
والعجقزل ويصقاب الشقخص بقأعراض القلقق العقام و يققوم بتجنقب كقل المواققف المشقابهة 
 التي يمكن أن تذكره بالحادثة.
ومن المضاعفات المتوقعة لهذا الاضطرابل و التي من الأشياء التي تجعل  يتداخل مع 
اضطراب الرهاب الاجتماعي هي تقلص العلاقات الاجتماعية وسلسلة من المشكلات 
ح بن  لى صعيد العمل والعلاقات الأسريةل والانسحاب من الأنشطة الاجتماعيةلخعبدع
  .95صل 2002سلطان السبيعيل 
 اضطراب الشخاية التجنبية:  - 2-X
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يتصف اضطراب الشخصية التجنبيقة بالانسقحاب الاجتمقاعيل إلا أن حقالات انسقحاب     
التفاعقل الشخصقي و لكقن  ءتبقار دفالشخصية التجنبية لا تكقون مقن عقدم الققدرة علقى اخ
ولكنهقا لا  من الرفضل وترغب الشخصيات التجنبيقة فقي أن تكقون محبوبقة ومقبولقة ا  خوف
تتوقع ذلكل ولذلك فإنهم يميلقون إلقى تجنقب العلاققاتل و يكقون لقدى الشخصقيات التجنبيقة 
 .تقققدير ذاتققي مققنخفضل و يشققعرون بالاكتئققاب والهضققب مققن أنفسققهم لفشققلهم الاجتمققاعي
  .522ل ص3002نور أحمد الرماديل  .خحنفي محمود إمام 
وفيما يخص العلاققة بقين الرهقاب الاجتمقاعي واضقطراب الشخصقية التجنبيقةل فيشقير     
الترام النظري فقي مجقال علقم القنفس المرضقي إلقى أن الرهقاب الاجتمقاعي واضقطراب 
كيفيا و لكن يوجد الشخصية التجنبية ليسا وحدتي مرض مستقلتين أواضطرابين منفصلين 
 ن التقويم الاجتماعي.عمتصل من درجات منخفضة إلى متطرفة من القلق الناجم 
الشخصقية ووننوه في هذا الصدد إلى أن التشخيص الفارقي بقين الرهقاب الاجتمقاعي      
فيقق ل حيققم توجققد ثلاثققة مققن ثمانيققة معققايير فققي دليققل التشققخيص  تالتجنبيققة يصققعب البقق
اجع لاضقطراب الشخصقية التجنيبيقة تتطقابق مقع المعقايير الخاصقة الإحصائي الثالم المر
لرهقاب ا نحقو متسقاو مقع لبالرهقاب الاجتمقاعيل فالشخصقية التجنبيقة تبقدوأنها قلققة علقى
الاجتماعيل ولكن لديها مهارات اجتماعية أقل من ذوي الرهاب الاجتماعي و الذي يكقون 
فقي ظهقورهل والرهقاب الاجتمقاعي  قلق  قاصرا على مواقف معينة إلى حقد كبيقر و متميقز
بققدر متسقاوبين القذكور والإنقام. خحسقين فايقدل  نواضطراب الشخصقية التجنبيقة منتشقرا
  35 – 05ل ص ص 2002
 ين اضطراب الشخصية التجنبية والرهاب الاجتماعي :بو فيما يلي بعض الفروق 
 لاجتماعي: يوضح الفرق بين اضطراب الشخصية التجنبية و الرهاب ا 30جدوه رقا 
  041P ,0002 ,kcirtaP noregé’L ,ehpotsirhC éhcnAخ
 اضطراب الشخاية التجنبية الرماب الاجتماعلا
 تجنققققب للعلاقققققات الاجتماعيققققة مققققع تأنيققققب  -
 .ضميرال
إسققناد المسققؤولية للققذات مققثلا : يقققول لنفسقق   -
 .ب منطقي للعلاقات الاجتماعيةتجن -  93
إسققناد المسققؤولية للآخققرين مققثلا : يقققول   - 02
 .بأن  خطأ الخرين
  - 04 -
 
 .إبأن  هو المسؤول عن هذا الخط
لا يطلققققب المسققققاعدة للقققققتخلص مققققن قلقققققق   -
 ماعي.الاجت
 لاجتماعي.بالمعاناة من القلق ا شعورواضح -
 القلق الاجتماعي معارض للأنا -
يطلققققب المسققققاعدة للققققتخلص مققققن قلققققق    - 32
 الاجتماعي.
 شعور غامض بالقلق الاجتماعي.  - 22




 الاكتئاب: -2- .X
حالة ذاتيقة مقن الانقبقاضل تتكقرر بسقبب  عرف الاكتئاب على أن  انفعال انقباضيل أو    
عوامقل داخليقة أو خارجيقة أو بسقبب اجتمقاع الطقرفينل و تنطقوي علقى شقدة لا يقتضقيها 
  .923ل ص4002ل عبد الهني شربتالموقف. خصبره محمد علي و أشرف محمد 
ومقن الممكقن أن يتشقاب  الاكتئقاب مقع اضقطراب الرهقاب الاجتمقاعي فمرضقى الاكتئقاب 
ما يقؤدي إلقى سقلوك التجنقبل وققد يكقون هنقاك تشقاب   هو عادة ما يفقدون الثقة بأنفسهم و
   الرهاب الاجتماعي. في الميكانيزم الذي يعمل ب  الاكتئاب و
وسقعي الفقرد إلقى إثبقات هقذه  عقن القذات ةويتمثقل هقذا الأخيقر فقي وجقود صقورة سقلبي  
يتضقمن سققلوك الرهققاب الاجتمقاعي  وإذا كقان التشققاب  بقين الاكتئقاب و الصقورة السقلبيةل
 الانسحاب والصورة السلبية ل فإن  يمكن التفريق بينهما كالأتي :
سلوك الانسحاب في الرهاب الاجتماعي لا يعبر عن حالة عامقة بقل يتضقمن فققط مواققف 
الصورة السلبية عن الذات يستدعيها المريض فقط فقي حالقة دخقول الرهاب الاجتماعيل و
الموقف الاجتماعي المثير للقلقل بينما في الاكتئاب يكون الانسحاب يعبر عقن حالقة عامقة 
ل والصققورة السققلبية عققن الققذات موجققودة لققدى المكتئققب فققي كققل المواقققف الاجتماعيققة .خ 
   .92-52لص ص  2002طاهر سعد حسن عمارل 
 الوسواس ال هري : - 1-X
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أو دوافقع  سم بوجود أفكارتيعتبر اضطراب الوسواس القهري من اضطرابات القلقل ي    
أو صور وسواسي  متكررةل وأفعال أو سلوكيات قهرية متكررة و مقصودة ويتم أداء هقذه 
ل ص 3002ور أحمقد الرمقاديل ن .خحنفي محمود إمام .الأفعال كاستجابة للفكر الوسواسي
 . 352
قد يتداخل اضطراب الوسقواس القهقري مقع الرهقاب الاجتمقاعيل فربمقا يمكقن اعتبقار     
وج  الشب  الأساسي بينها يتمثل في أن عمليات ما بعد الحدم تتسم بصفة التكرار ختكقرار 
 كبيرة في حالة  هر بدرجةظالحدم ل وعدم المرغوبية والقهريةل وهو ما ي
ي تتكقون منق  عمليقات مقا بعقد الحقدم غالبقا مقا الوسواس القهريل و نجد أن المحتوى الذ
تكققون مصققدرا للنفوروالخققوف والفققزع للشققخص المققريض ومصققدرللارتباك أوالخجققل 
 .راض الأخيقرة ققد تتشقاب  مقع أعقراض الرهقاب الاجتمقاعيعقالخقزيل وهقذه الأ بعقضو
  .03ل ص 2002خطاهر سعد حسن عمارل 
 اضطراب الشخاية الا ا مية: -1- X
اللامبالاة تجقاه العلاققات الاجتماعيقةل كمقا أن  يسة في هذا الاضطرابل هيالسمة الرئ    
ضققيق مجققال التجققارب العاطفيققة والتعبيرعنهققال يسققود حيققاة المصققابين بقق ل ويبققدأ هققذا 
يسقمى و العديقد مقن التصقرفاتسقياق الاضطراب في أوائل مرحلة البلقو،ل ويتظقاهر فقي 
 اضقققطراب الشخصقققية تدل علقققىهقققذا الاضقققطراب أيضقققا بالشخصقققية الانطوائيقققةل ويسققق
 بتوفرالعديد من الأعراض منها: الفصامية
 لا يرغب المصاب بالعلاقات الحميمة ولا يستمتع بها بالرغم من كون  فردا في عائلة.-3
 يختار المصاب بهذا الاضطراب غالبا أنشطة فردية. -2
  .333ص ل 5002غير مبال بإطراء الخرين أو انتقادهم. خعبد الرحمن إبراهيمل -3
ومن خلال ما سبق نلاحظ أنق  مقن الممكقن أن توجقد خصقائص مشقتركة بقين الرهقاب     
الاجتمقاعي واضقطراب الشخصقية الفصقامية مقن أهمهقا الانسقحاب الاجتمقاعيل حيقم أن 
الشخصية الفصامية تهرب مقن الاتصقالات الاجتماعيقةل وهنقا يتوققف التشقخيص الفقارقي 
  يل حيقم أن عنقد الشخصقية الفصقامية هنقاك نققص علقى طبيعقة هقذا الانسقحاب الاجتمقاع
  - 24 -
 
ولا مبقالاة للاتصقال مقع النقاسل والعكقس بالنسقبة للقذين يعقانون مقن الرهقاب الاجتمقاعي. 
 )23P ,5002 ,nitraM eniraK(
 اضطرابات النط : -8-X
     من الإشارة هنقا إلقى حقالات مرضقية أخقرى ققد تشقب  حالقة الرهقاب الاجتمقاعي  لابد     
 وهي اضطرابات عصبية عضلية تتعلق بتطور القدرة  لرابات النطق والكلاموهي اضط
على النطق و الكلامل وتتميز هذه الحالات باضطراب في النطق يتصف بإعادة مقطع مقن 
الكلمة أو تكرار أحد الحروف أو أكثرل و يزداد هذا الاضطراب فقي حقال انتبقاه الاخقرين 
عقن الحقديم أمقام النقاس أو يفضقل عقدم الإجابقة  لكلام الشخصل لقذا فهقو يحقاول الابتعقاد
اضقطراب الكقلام ويمكقن أن  فيزيد فيل والمواقف الاجتماعية تسبب قلقا وتوترا تمصوال
يصاب المصاب باضقطرابات النطقق والكقلام بقالخوف الشقديد فقي المناسقبات الاجتماعيقة 
لقذلك يجقب أخقذ وأن يهرب منهال وهنا يكمن وجق  الشقب  بينق  و بقين الرهقاب الاجتمقاعي 
  .303-003ل ص ص5993الحذرعند تشخيص . خحسان المالحل 
 الخجه:  -9 –X
   الخجقل مجموعقة متآلفقة مقن الاتجاهقات والمشقاعر التقي تتقدخل فقي ققدرة الفقرد  يعنقي    
  .94ل ص2002خحسين فايدل  .وتجعل  يتأثر انفعاليا بالخرين في المواقف الاجتماعية
           والخجقققل فهقققي علاققققة معققققدة  ققققة بقققين الرهقققاب الاجتمقققاعيلأمقققا فيمقققا يخقققص العلا    
فققي بعققض الأعققراض  اخلالفققارق بينهمققا يكققون صققعبال حيققم أن هنققاك تققد والتشققخيص
بينهمققالفعلى سققبيل المثققال نققذكرمن بققين الأعققراض المشققتركة بققين الرهققاب الاجتمققاعي 
 الانطواء والانزواء والخوف من نقد الهير ل . :الخجلو
بالرغم من هقذا التشقاب  إلا أن هنقاك علامقات أو خصقائص فارققة ذلقك. خصقبحي  ولكن  
 . 95-55ل ص ص 5002سليمانل
 والجدول التالي يوضح العلامات الفارقة بينهما : 
 يوضح الفرق بين الرهاب الاجتماعي والخجل : 20جدوه رقا 
 .)921P ,0002 ,kcirtaP noregéL ,ehpotsirhC érdnA(
 الخجه علاالرماب الاجتما
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 الرغبة في أن ينسى أثناء المواقف الاجتماعية. -
 الخوف من السخرية و الاعتداء علي . -
تياق سواء في بداية الموققف الاجتمقاعي الارعدم  -
 أو نهايت .
 هلع من المواقف الاجتماعية.ال -
 حساس بالخجل بعد التقديم الاجتماعي.الإ -
 خققققوف قققققوي مققققن الإذلال عنققققد الرغبققققة فققققيال -
 الاتصال.
نزعاجل وشعور بعدم الارتياق و مراقبقة ذاتيقة الإ -
 للسلوكل في المواقف الاجتماعية.
 الرغبة في أن يحترم في المواقف الاجتماعية. - 42
 خوف من النبذ.ال - 52
في بداية الموقف الاجتماعي يكون عدم الارتياق  - 22
 ثم بعد ذلك يصبح الشخص إيجابي.
 ية.نزعاج في المواقف الاجتماعالا - 52
 إحساس بخيبة الأمل بعد التقديم الاجتماعي. – 92
 رغبة قوية في الاتصال مع خوف من الفشل. - 92
ح للسقلوك مقع مراقبقة الخقرين فقي بانزعاج و ك - 03
 المواقف الاجتماعية.
بقدو ممقا سققبق أنق  بقالرغم مققن وجقود خصقائص مشققتركة بقين الرهقاب الاجتمققاعي ي     
اضقطراب وعل والخقوف مقن الأمقاكن الواسقعة بعض الاضطرابات الأخرى كنوبات الهلو
الشخصقية التجنبيقة والفصقاميةل والاكتئقاب والخجقل...ال ل إلا أن الرهقاب الاجتمقاعي لق  
لقذلك يجقب علقى مقن يققوم بالتشقخيص أن  لمظقاهر نوعيقة تميقزه عقن تلقك الاضقطرابات
 بمحكات تشخيص كل اضطراب. يكون ملما  
 :  الاجتماعلا الرماب مضاعاات  -IX 
والألققم النفسققيل فققإن المققريض بالرهققاب  ةلاشققك أنقق  خققلال هققذه السققنين مققن المعانققا    
  الاجتمققاعي يتعققرض لسلسققلة مققن المشققكلات و الخسققائر الاجتماعيققة و الماديققة والمهنيققة 
"الإعاققة النفسقية"ل هقذه الإعاققة التقي مما يصح مع  تسمية هذا الاضطراب بـ  الصحيةلو
اهم فيها المريض بنفسق ل نتيجقة لمحاولاتق  إخفقاء علتق  عقن يسببها الرهاب الاجتماعي يس
 المختصين في المؤسسات العلاجية.
 )7002/11/92 ,25763=T?php.daehtwohs/bv/ten.nawhki.www//:ptth(
 إليها الرهاب الاجتماعي:وفيما يلي عرض لبعض المضاعفات والثار التي يؤدي    
 الرماب الاجتماعلا و الحيال العماية (المهنية):  -1- IX
سقتقرار فقي العمقلل الإلى ارتباط الرهاب الاجتمقاعي بعقدم عتشير عدد من الدراسات     
وارتفاع مستويات التهييب والتأخرعن العملل بالإضافة إلى الحجج الأخرى للهقروب مقن 
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أن هقؤلاء القذين لقديهم الققدرة علقى العمقل عقادة مقا يقيقدهم  ممارسات العمقلل إضقافة إلقى
 الرهاب الاجتماعي فيتجنبون المناصب التي تستلزم تعاملا أكثر مع المواقف 
 
الاجتماعيةل فمقريض الرهقاب الاجتمقاعي بقارع فقي تجنقب المناسقبات التقي تتطلقب تققديم 
  .25صل 5002ذات  حتى ولوكان ذلك على حساب نجاح  وتقدم . خصبحي سليمانل
 الرماب الاجتماعلا و الحيال المدرسية:  -4- IX
ن الرهققاب الاجتمققاعيل يتمثققل فققي أن الأفققراد عققثمققة نققوع اخققر مققن العجققز الناشقق      
المصقابين بالرهقاب الاجتمقاعي يكونقون دون مسقتوى التحصقيل الأكقاديمي نتيجقة خقوفهم 
ك ققد يتسقرب هقؤلاء مقن مقن الفصقل الدراسقي أومقن مواققف المناقشقة مقع الأسقاتذةل لقذل
  .35ل ص5002الدراسة. خعبد الستار إبراهيمل 
 الرماب الاجتماعلا و بعض الاضطرابات:  -3- IX
 اضطراب ال ا : -أ 
 ذين يعانون من الرهاب الاجتماعي لديهممن ال  % 9,5خالدراسات أن  إحدىبينت  
 اكن الواسعة.اضطرابات القلق وخاصة نوبات الهلع والفوبيا الخاصة و رهاب الأم
 )84P ,7991 ,J hpteuqraP ,DTAVRES( 
وفي بعض الحالات يحدم الخوف في أماكن السوق بعد فتقرة مقن الرهقاب الاجتمقاعي    
ل 5993من حالات الرهاب الاجتماعي.خحسان المقالحل   %5خ قدر نسبة هذه الحالات بـتو
  .533ص
 الاكتئاب: -ب  
أن الأشقخاص القذين لقديهم « enipeL «te »hcaolleL »أظهقرت دراسقة فرنسقية لقـ    
 رهاب اجتماعي يعانون من الاكتئاب.
فردا يعانون من الرهاب   32 خها علىافي دراسة أجر » nietS «وجد   0993خوفي     
 الاكتئاب.  من هذه العينة لديهم %53 خالاجتماعي أن
لوحقدةل وانخفقاض فقي من ا ةحيم أن الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي لديهم معانا    
 تقديرالذاتل وحزن نتيجة العجز في القدراتل والعجز في إقامة العلاقات كذلك 
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كقل هقذه الأمقور تقؤدي بالشقخص القذي لديق  رهقاب . الخوف من الوضقعيات الاجتماعيقة 
 .)94 ,7991 ,J hpteuqraP ,D tavreS(الاكتئاب.  إلىاجتماعي 
 جـ  ـ إدماف المخدرات و الكحوه:
 إدماف المخدرات:  -1-جـ   
 فقيتعد المخدرات مقن مضقاعفات الرهقاب الاجتمقاعيل حيقم أن هقذا الشقخص يجقد      
المخدرات وسيلة لمواجهة المواقف الاجتماعيقةل و بالتقالي مقن كثقرة اسقتخدامها ققد يصقل 
الإدمان لأنق  بقلا مخقدرات سقوف يعقاني مقن الرهقاب الاجتمقاعي خطقاهر سقعد حسقن  إلى
 ل ومققن بققين المخققدرات التققي يسققتعملونها الحبققوب المهدئققة كققي 04ل ص2002عمققارل 
            .    يسققتطيعوا مواجهققة المواقققف الاجتماعيققة العاديققة التققي تسققبب لهققم الخققوف والارتبققاك
تطقور تصقبح عنقدهم حالقة تعقود وإدمقان علقى هقذه الحبقوبل وتفترة مقن الاسقتعمال وبعد 
لإدمان وأخطارها العديدة الجسمية والنفسقية و فهم يواجهون مشكلات ا إحالتهم نحو الأسو
بعضققهم الخرقققد لا تصققل مشققكلتهم إلققى حققد الإدمققان ولكققنهم يسققتعملون هققذه المققواد فققي 
  533ل 5993خحسان المالحل .فترات معينة 
  إلقى أن المخقاوف الاجتماعيقة  9993عقام  » reiger « "هؤكما توصل "ريجقر و زمقلا    
فتقرة مبكقرة خقلال المراهققةل مصقحوبة بمترتبقات محتملقة  والمخاوف البسيطة تظهقر فقي
ل 5002وت فقرجلصقفحقادة تقؤدي إلقى اسقتهداف شقديد لاضقطرابات إدمقان المخقدرات خ
  .592ص
 إدماف الكحوه: -4-جـ   
و أوردت عققدة دراسققات معققدلا عاليققا مققن العلاقققة المرضققية بققين تعققاطي الكحققول       
العياديقةل و بشقكل عقام يكقون حقدوم الرهقاب  العينقاتالرهقاب الاجتمقاعي فقي عقدد مقن 
قلقهقم  ةالاجتماعي سابقا على الإدمانل حيم يحقاول المرضقى بالرهقاب الاجتمقاعي مقداوا
يقررون أن جرعات قليلقة قبقل مهقادرة المنقزل لحضقور حفقلل  إذذاتيا باستخدام الخمورل 
 ي ـة فـ  وربما تكون النتيجـد تجعل الموقف يمكن تحملـة قـة لوظيفـمقابل أو
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محمقد السقيد عبقد الرحمقانل .الشقناوي  سالمدى البعيد هي إدمقان الخمقور. خمحمقد محقرو
  .902ل ص9993
 :الرماب الاجتماعلا و الانتحار -د
من المعروف أن اضطراب القلق من العوامقل المؤديقة للانتحقارل وباعتبقار الرهقاب       
 ؤدي إلى الانتحار.الاجتماعي من بين اضطرابات القلقل فإن  من المحتمل أن ي
إلا أن الرهاب الاجتماعي من بين المواضيع التي حضيت بالقليقل مقن الدراسقات فقي هقذا 
أجراهقا   2002خفقي  » OLOS SILEP «المجال ومن بقين هقذه الدراسقات نقذكر دراسقة 
وجقد أن هنقاك علاققة بقين الرهقاب الاجتمقاعي ف بالرهقاب الاجتمقاعيا  مريض  259خعلى
 مقن ققام فعقلا 43وخمن هقذه العينقة لقديهم أفكقار انتحاريقة   423 خجد أنوالانتحارل كما و
 . )601P,6002 ,F tegnaF ,S noruH ,A oloS silE( بمحاولة الانتحار
و خطر الانتحار يمثل مشكلة كبيرة لدى المصابين بالرهاب الاجتمقاعي راجقع إلقى الكقبح 
 القذين لقديهم رهقاب اجتمقاعيو الانطواء الاجتماعي والخجل الذي يعاني منق  الأشقخاص 
 .  وسيلة خلاص من هذا الاضطراب بالنسبة إليهم الانتحار يعتبرحيم 
 ) 05-74PP, 3002, LJ beoG te SA dracohC te B reihoGخ
 الرماب الاجتماعلا و ماهوا الذات: -مـ 
فحقص بقاحثون كثيقرون كيفيقة تققويم الأفقراد ذوي الرهقاب الاجتمقاعي لسقلوكهم فقي      
اقققف الاجتماعيققة الفعليققةل وتوصققلوا إلققى أن الأفققراد ذوي الرهققاب الاجتمققاعي لققديهم المو
  .503ل ص 2002ايدل فأفكار ذات تقويم سلبي للذات خحسين 
العلاقققة بققين الرهققاب  عققن "كمقا بينققت الدراسققات التققي أجرتهققا الباحثققة "زينققب ملققص    
يققةل وهققي أول دراسققة الاجتمققاعي وتقققدير الققذات عنققد عينققة مققن طلبققة الجامعققة الأردن
 %(03,3خمقن الإنقامل و   %9,2خمتخصصقة فقي الأردن فقي هقذا المجقال أن مقا يققارب 
من الذكور من مجموع الطلبة الذين يعانون من أعراض الرهاب الاجتمقاعي لقديهم تققدير 
مقنخفضل وكانقت نتقائج الدراسقة قريبقة لدرجقة كبيقرة مقن نتقائج توصقلت إليهقا دراسقات 
مقن النقاس القذين يعقانون مقن أعقراض   %43خإلقى   %5خيقارب مقن  عالمية بينت أن ما
 الرهاب الاجتماعي لديهم تقدير ذات منخفض.
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 )7002/11/92 .4216=DItrA?weivmw/swen-a/gro.nadrojnama.www//:ptth(
 ات الجنسية:الرماب الاجتماعلا و الاضطراب -و
عقن تقأثير اضقطرابات الرهقاب الاجتمقاعي علقى العمليقة  أجريت دراسة في البرازيقل    
مريضقا مقن مرضقى   22خالجنسية عند الأشخاص المصابين ب ل حيم تمت دراسة حالقة 
حسقب القدليل الأمريكقي للأمقراض النفسقية و العقليقة  همالرهقاب الاجتمقاعيل تقم تشخيصق
 عمل مقابلات شخصية عن أدائهم الجنسيل فالرجال تم سؤالهم الطبعة الرابعةل وقد تم 
عققن الانتصققابل وعققن سققلوكهم الجنسققي بصققفة عامققةل أمققا النسققاء فقققد تققم سققؤالهن عققن 
الوصققول للققذروة فققي العمليققة الجنسققيةل وسققلوكياتهم الجنسققيةل و المقققابلات كانققت مقننققة 
خقرى و ثبقت فاعليتهقا باسقتخدام اسقتبيانات معروفقة ومسقتخدمة مقن قبقل فقي دراسقات أو
فكانقت النتقائج بقأن المرضقى القذين يعقانون مقن الرهقاب الاجتمقاعي يجقدون صقعوبة فقي 
ل ويعققانون مققن صققعوبة الانتصققاب بالنسققبة للرجققالل وصققعوبة الوصققول للققذروة فالقققذ
 بالنسبة للنساء.
وتعتبر هذه الدراسة جديدة حيم لم يسبق أن تمت دراسة الجنس عنقد مرضقى الرهقاب    
 جتماعي.الا
 (lmth.292342elcitr02/40/7002/moc.hdayirla.www//:ptth  7002/11/92)
 الرماب الاجتماعلا و العلاقات الاجتماعية:  - 2 -IX
ققادر علقى مكن أن تسبب الرهابات الاجتماعية العجز بشكل مرتفقعل فالشقخص غيقر الي   
لا يستطيع أن يتناول الطعام علانيقةل  التفاعل مع الخرين أوالتحدم أمام الخرينل والذي
اء والانهماس في المواقف الاجتماعية الأخقرىل و حيقم أن معظقم ذقد يرفض دعوات اله
الناس المصقابين بهقذه الرهابقات يحتفظقون بمخقاوفهم سقرال فقإن مققاومتهم غالبقا مقا يسقاء 
  .59ل ص2002رسة أوعدم اهتمام أوعناد. خحسين فايدل تفسيرها كهط
مقن خقلال مقا سقبق قمنقا بعقرض بعقض المضقاعفات والثقار والاضقطرابات المصققاحبة 
هقذا الأخيقرل القذي يسقبب الألقم و المعانقاة و الخسقائر علقى عقدد مقن  لللرهاب الاجتماعي
 . الأصعدة للأفراد اللذين يعانون من 
 لاجتماعلا:أدوات ت دير الرماب ا -IIX
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        الحقيقققة هنققاك أدوات عديققدة لتقققدير حالققة الرهققاب الاجتمققاعيل منهققا اختبققارات  فققي    
 ومقاييسل واستبياناتل نذكر منها ما يلي:
ل و هقو باللهقة )1991( » nosdivaD « داايكد سكوف   لكـ م ياس الرمكاب الاجتمكاعلا -أ 
مقن طقرف   3993خى الفرنسية سنة وترجم إل، )elacS aibohP laicoS fierB(الانجليزية 
ل وهقققذا المقيقققاس مقسقققم إلقققى جقققزئينل جقققزء خقققاص بقققالخوف » enipeL « te » asuM «
 والتجنبل وجزء خاص بالتظاهرات النفسية.
 ، (استبياف الت ييا السابلا و الخوف) :»ENF« استبياف -ب
لفرنسقية تقرجم إلقى ا ولققد  9293خسقنة  ل» dneirF « » nostaW «فرينقد" " و" "لواطسن
ويكشققف هققذا المقيققاس الجوانققب   9993خسققنة  » inareheT « » asuM «مققن طققرف 
 المعرفية للرهاب الاجتماعيل تحديدا تقييم الخرين.
 :) yretnevnI aibohP laicoS ehT(قائمة الرماب الاجتماعلا  -جـ 
لقيققاس ثلاثققة أنققواع مققن  » ronnoC « "وهققو مقيققاس متطققور أعققده "كونققور و اخققرون 
 اض الرهاب الاجتماعية:أعر
 الأعراض المعرفية.  - 3
 لأعراض السلوكية.ا - 2
 الأعراض الفسيولوجية. - 3
ويسققتطيع   بنققدال و لقققد أثبققت صققدق  وثباتقق ل كمققا أنقق  سققهل التطبيققق  53خويتكققون مققن 
 .)94 P ,2002 ,D tnavreS(لذين يعانون من الرهاب الاجتماعي. بين المرضي االتمييز
 
 
 ييا الذاتلا لاتاكير أنناء التااعلات الاجتماعية     اختبار الت  -د 
 )elaicos noitcaretni ne seésnep sed noitaulavé otua’d tseT(
يتكقون  » xuarttoC J«ل ولقد ترجم للفرنسية من طقرف  2993خسنة  » ssalG «من إعداد 
 بندال يعتبر من أحسن الاختبارات التي تكشف عن الرهاب الاجتماعي. 43من 
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 » elacS yteixnA laicoS( » ztiwobeiL «م يكاس ال اك  الاجتمكاعلا لكـ  ليبكويتو   -مكـ 
سققنة  » htodrac « te » enipeL «ل كمققا تققرجم للفرنسققية مققن طققرف  5993خأعققده سققنة 
وعشقققرين بنقققدال يفيقققد فقققي قيقققاس القلقققق وتجنقققب الوضقققعيات  ل يتكقققون مقققن أربعقققة 0993خ
مققققاييس خاصققة بقققالمراهقين و الأطفقققال  » ztiwobeiL « لقققـ الاجتماعيققةل كمقققا يوجقققد أيضققا
 . )09 P ,0002 ,J xuarttoC te M dravuoB(
 لـ  روليف ووي   )elacS aibohP laicoS(م ياس الرماب الاجتماعلا  -و 
 :  »eeW niluoR « 
والقصققققورفي العلاقققققات  ل وذلققققك لقيققققاس الرهققققاب الاجتمققققاعي 4993خعققققده سققققنة أ    
عبارةل وقد قام بترجمتق  إلقى العربيقة مجقدي محمقد  23خمن المقياس البينشخصية ويتكون
عامقا فقأكثر. خمجقدي   23خالدسوقي ويصلح هذا المقياس للتطبيق على أفراد بدء من عمقر
  .52ل ص4002محمد الدسوقيل 
 استبياف الخوف الاجتماعلا لحساف المالح : -ي 
ويضقم المقيقاس  جتماعيل وهواستبيان للمواقف المتعلقة بالخوف الا 3993خأعده سنة     
سلامية وهقو يعتمقد علقى عقدد مقن ؤلف ليتناسب مع البيئة العربية الإعده المأبندال و  93خ
اسقتبيان و » ztiwobeiL «" ليبقويتزالمقاييس والاستبيانات مثل مقيقاس القلقق الاجتمقاعي "
.خحسققان المققالحل » suehtaM la skraM «المواقققف الاجتماعيققة "مققاركس" و "مققاثيو" 




 م اييس خااة بالأطااه: -و 
مقن إعقداد  )nerdlihc rof elacS yteixnA laicoS( م يكاس ال اك  الاجتمكاعلا للأطاكاه: 
 . 3993خو"ستون" سنة  "لارجرك"  » enotS « dna » acergal «
مقن  )nerdlihc rof yrotnevni aibohP laicoS(: قائمكة الرمكاب الاجتمكاعلا للأطاكاه 
 .  5993خسنة » ledleB «   إعداد
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 وهما خاصان بقياس الرهاب الاجتماعي لدى الأطفال.
 النظريات الماسرل لارماب الاجتماعلا :  - IIIX
 النظرية البيولوجية: - 1- IIIX
 التاسير الورانلا:  -أ 
فقي تطويرالرهقاب  ا  هنقاك دليقل بحثقي يقتقرق بقأن العوامقل الوراثيقة تلعقب دورا هامق     
د من دراسات التوائم و الدراسقات الأسقرية ققد فحصقت العوامقل الوراثيقة الاجتماعي فعدي
 للرهاب الاجتماعي.
حيم أوضحت الدراسات التي تمت على أشقخاص يعقانون مقن هقذا الاضقطرابل مقن     
فقي أسقرهمل ويقدعم ذلقك دراسقات  ا  الاستعداد القوراثي لتطقوير المقرض يكقون واضقح أن
سقنة  » keehC «ل و دراسقة  3993خسقنة  » ssuB « dna » keehC «"تشقيك" و "بقاص" 
على التوائم المتماثلة حيم وجد ارتباطا أعلى بقين مسقتويات القلقق الاجتمقاعي فقي  3993
ثلة عن  بالنسبة للتوائم غير المتماثلةل وأرجعا ذلك إلى أن درجة التشقاب  فقي  التوائم المتما
خمحمقد  غيقر المتماثلقة بالنسقبة للتقوائم  التركيبقة الوراثيقة بقين التقوائم المتماثلقة أكبقر منهقا
 . 252ل ص0002السيد عبد الرحمنل 
مقن  ازوجق  323خمقن مكونقة عينة  على reldniK« »ل "كندلر واخرين "وفي دراسة      
التوائم الإنام وجد معدل مطابق للمخاوف الاجتماعية و قد كان أعلى في التوائم الأحاديقة 
  %32خو اقترحقت الدراسقة أن  ل%(53خم الثنائية التلققيح عن التوائ  %42خالتلقيح بنسبة 
مققن الاخققتلاف فققي التعققرض للمخققاوف الاجتماعيققة كققان نتيجققة عوامققل وراثيققة خاصققة 
أن نتائج الدراسقة ققد تكقون بعقض الأدلقة علقى  دراست في  " كندلر"بالاضطرابل وقد أكد
 وجود بعض العوامل الوراثية لأسباب المخاوف الاجتماعية.
هناك عدد قليل من الدراسات العائلية التي قامت بفحص الإسهامات الأسرية للرهاب و    
الاجتماعيل وقد وجدت هذه الدراسات معدلات مرتفعة للرهاب الاجتمقاعي فقي الأققاربل 
ومقارنقة بالعينقات الضقابطة تشقير بعقض الدراسقات إلقى وجقود ميقرام خقاص للمخقاوف 
 أن أقارب الأطفال   3993خعام  » tsaL «لاست"  الاجتماعيةل وقد وجد "
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المرضقى بالرهقاب الاجتمقاعيل كقانوا أكثقر اسقتعدادا للمقرض بالرهقاب الاجتمقاعي عقن 
أقارب الأطفال الذين لا يعقانون مقن الرهقاب الاجتمقاعي. خخديجقة عمقر محمقد الحقارثيل 
  .52-42ل ص ص 3002
 التاسير الاويولوجلا : –ب  
لتفسقققير الرهقققاب بوجققق  عقققام هقققي نظريقققة جابقققا  مقققن أهقققم النظريقققات الفيزيولوجيقققة    
ل حيم تعرض هذه النظرية ما تم اكتشاف  حديثا فيما يتعلقق بمسقتقبلات yroehT )ABAG
مسققتقبلات النقققاقلات العصقققبية ببط هققذه المسقققتقبلات تالبتروديازيبققاين فقققي الققدما،ل وتقققر
ل فقي وظيفقة وأن المصابين بالرهقاب لقديهم خلق،  )ABAG (لحامض جاما الأمينية الزبدية
أن  مسققتقيلات البتروديازيبققاينل ممققا يحققدم الأعققراض الفزيولوجيققة للرهققابل وقققد تبققين
يكونون أكثر اسقتهدافا للإشقراط  )ABAG(مستوى جابا  ضالأفراد الذين يتصفون بانخفا
أنهققم يتصققفون  إلققىالتقليققديل الققذي يسققهم فققي ارتبققاط الخققوف بمنبهققات معينققةل إضققافة 
ل ص ص 5002ستشقارة العصققبية. خكتققاب بقن عقققيلان العتيبققيلبمسقتويات عاليققة مققن الا
  .53-23
 كذلك هنقاك نظريقة فزيولوجيقة تققول بقأن الرهقاب الاجتمقاعي راجقع إلقى اخقتلال فقي    
 » la te ppaP «وزملائق   "الكقاتيكول أمينقاتل ولاختبقار هقذا الفقرض أدخقل "بقاب نشقاط
عشققر مريضققا لققديهم رهققاب هرمققون الأدرينققالين عققن طريققق الحقققن الوريققدي فققي أحققد 
 فقط مر بقلق يمكن ملاحظت . ا  واحد ا  اجتماعي فلاحظ أن مريض
ينقادي  » la te ztiwobiL « "و زمقلاؤه زكقذلك ثمقة تفسقير فزيولقوجي اخقر أثقاره "ليبقوتي
بأن أنظمة طاقة الدوبامين في الجهاز العصبي المركزي قد تفقد تنظيمها في حالة الرهاب 
  .392ل ص9993محمد السيد عبد الرحمنل.روس الشناوي حالاجتماعي. خمحمد م
 نظرية التحايه الناسلا:  -4- IIIX
حققاول "فرويققد" تقققديم تفسققير للمخققاوف المرضققيةل و طبقققا لنظريتقق  تنشققأ المخققاوف      
المرضية من رغبات غير مرغوب فيهال كبتها الفرد لينساهال وعندما تفشل الأنا في كبقت 
الظهورل تدرك الأنا التهديدل وتشعر بالخوف الزائد من ظهورها هذه الرغباتل و تلح في 
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ثققم تسقققط هققذا الخققوف علققى أي شققيء. خصققبره محمققد علققي و أشققرف محمققد عبققد الهنققي 
  .592-292ل ص ص 4002شربتل 
أمققا بالنسققبة للرهققاب الاجتمققاعي فيققرى "فرويققد" بأنقق  صققورة مققن صققور النرجسققية     
ن حدوم الرهاب الاجتماعي يكون مصاحبا لنمو الأنقا أ ونالنفسي ونالشديدة ويؤكد المحلل
الأعلى واكتمال ل فالطفل يبدأ كبت ما تعرض ل  من صراع إلا أن هذا لا يكفي فيلجقأ إلقى 
ل بأن يحول موضوع الخوف الأصلي إلقى خقوف بقديل. خمحمقد رميزالإزاحة والت النقل أو
  33ل ص3002لطفي محمد يحيل 
 النفسيل إلقى وجقود عمليقات نفسقية ذاتيقة وصقراعات داخليقةكما تشير نظرية التحليل     
وعقد تساهم في زيادة الخوف المرتبط بالمواقف الاجتماعية التي يعترض لها الفرد كقذلك 
تحققاول تفسققير حققالات الرهققاب الاجتمققاعي أن الإنسققان يسقققط ضققميره القاسققي الشققديد 
نسان فقإن القلقق النقاتج عقن الخرينل ونظرا لشدة هذا الضمير وتعذيب  للإ المتطرف على
فالضمير جزء من الإنسقان نفسق  والصقراع معق  ققد بلق  درجقة  ذلك كبير يصعب احتمال 
طريقت  القاسقية ول ولذلك فإن  يسقط على الخرين كثيرا من محتويات ضميره هو لاتطاق
اللاذعققة فققي انتقققاد نفسقق ل فهققو يعتبققر أن الخققرين يتهامسققون عليقق  أو يسققخرون منقق  أو 
قدون  عند مقابلتهم أوالحديم أمامهم وهذا يفسقر أعقراض الرهقاب الاجتمقاعي. خحسقان ينت
  .223ل ص5993المالحل 
 النظرية الساوكية :  - 3-IIIX
تؤكد النظرية السلوكية على أن كقلا مقن أنمقاط السقلوك السقوية والشقاذة يقتم اكتسقابها      
واسققطة البيئققة التققي يعققيش فيهققا الققتعلمل حيققم أن السققلوك بالنسققبة لهققم يتحققدد ب مققن خققلال
  .34ل ص4002الشخص ويكتسب منها سمات سلوكية معينة. خحسين فايدل 
ولققداهتمت النظريقة السقلوكية فقي تفسقير حقالات الرهقاب الاجتمقاعيل بدراسقة التجقارب 
المؤلمقة والصقدمات التقي يتعقرض لهقا الشقخص خقلال تقاري  حياتق ل واسقتعملت مفقاهيم 
لققيم والققتعلم الشققرطي والمكافئققات والنتققائج المترتبققة علققى سققلوك بسققيطة تعتمققد علققى التع
معينل فإذا تعرض الإنسان إلى موقف اجتماعي مؤلم ومزعج فإنق  يقتعلم أن هقذا الموققف 
 أوما يشابه  من المواقف سيكون مؤلما و مزعجال وهكذا ينشأ الرهاب الاجتماعي.
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 تدعيم الاستجابة
مقروره بتجربقة سقلبية أمقام الخقرين مثلا قد ينشأ الرهاب الاجتماعي لدى الفقرد بعقد      
حدم ل  فيها تلعثم أورعشة أوانتقادل ولم يستطع أن يتخلص من ذكراهقا وتأثيرهقا السقلبي 
 على نفسيت  وحيات .
الأخقققرى أن المرضقققى القققذين يكقققون عنقققدهم الرهقققاب  السقققلوكية مقققن الفرضقققياتو     
عقود تتفمرافققة للقلقق جاه الأعقراض الجسقمية الت  الاجتماعي يحدم عندهم حساسية خاصة 
أجهققزة أجسققامهم وأعصققابهم علققى تلققك الحساسققيةل وينققتج عققن ذلققك أنهققم قققد تعلمققوا أن 
المواقف الاجتماعيقة تقرتبط بزيقادة فقي التقوتر والقلقق وهقم بالتقالي يخقافون هقذه المواققف 
  .923-923ل ص ص 5993ل الحويبتعدون عنها ولا يواجهونها. خحسان الم
أن الرهقاب الاجتمقاعي سقلوك غيقر سقوي تقم تعلمق  طبققا لمبقاد  كما يرى السقلوكيون    





 يوضح طريقة تعلم الرهاب الاجتماعي: 30شكه رقا 
  3خ          2خ          3خ  
 انخااض ال ا      تجنب الموقف   الموقف المنير لاخوف
 




فعند تعرض الشخص للموققف المثيقر لخوفق ل فإنق  يتجنقب هقذا الموققفل هقذا التجنقب     
ابقة تقلقل مقن حقدة شقعوره ثيؤدي إلى تخفيف الرهابل هذا يعني أن الفرد قد حصل علقى إ
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بالقلق في هذا الموقفل وبالتالي فإن سلوك التجنب يدعم عند الفقرد فيقؤدي إلقى مزيقد مقن 
 ض القلق.التجنب للحصول على مزيد من خف
 أسباب الرهاب الاجتماعي و » la te regrebmetS «ويفسر "ستيمبر جرو و اخرون"     
 هي:و أنهما تأتي على ثلام مراحل » kcnesyE «راحل تكونها كما حددها "أيزنك" م
ستجابات انفعالية لحدم صدميل حيم يشعر المريض بعدم الراحة في الموقف إ -أ 
 الفصل الدراسي أو في حفل. الاجتماعي مثل الحديم أمام
 هذاالموقف يترك أثرا لبداية مخاوف  فيتم على نحو كلاسيكي تشريط الاستجابات. -ب 
يتم تجنب المواقف الاجتماعية نتيجة الارتباط الشرطي الذي تم عند فعل خطأ ما  -جـ 
 .ءير رد الفعل الانفعالي السي  ثأوعند سخرية الخرينل فيتم تجنب المواقف التي تست
إلى أن البداية المبكرة للرهاب  » la te regrebmetS «و يذهب "ستيمبر جرو و اخرون" 




 نظرية التعاا الاجتماعلا: – 2 -  IIIX
تاععظلإإ ىاععص ُيرجععأ حاععنظر ة ريععل  اععتماع  أجتاععظلإص حةععاظر  باععظال اظار ععظر  بج  
 لإو ال ايئيل، فاظةدور  يفةر كتةظر  اةاوك  أجتاظلإص لإع  رريعم اظن عل ةعاوك  ن عري 
 اةظنيل  اتقةيل ةاظذج ، واظن ل  ذه  اةاظذج ُيةاص اظأقتد ء اعظاةاوذج  نيث يمتارو  ا 
نيث ى  ةاظذج  أةتجظاظت  اجديدة ياك  ح  تكتةر ا   ظل اادري  رئيةيي   اعظ   ،
 افععرد  اااظ،ععرة، حواعع   عععظل  تععراير ت  بيجظايععل و اةعععاايل  اتععص تعع د  ىاي ععظ  اعععر تةتععظئل  ا
، كاععظ يععر  ح   ةععظك ىرتاظرععظ  gniledoMاظن تععل اةععاوك  ن ععري  ح   اععتماع اظاةاذجععل 
وغظااعظ  اعظ ُتكتةعر  عذه  اا عظول افمعل اظن عل  قويعظ  اعي  ا عظول  ارفعل وا عظول و اديع 
ر اععععظ ي افعععع  كععععل اععععة ع حاععععظع  ن ععععر اعععع  ةاععععظذج ةععععاوكيل حفععععر د   ةععععرة  ن ععععري  حو اةععععا
وتععدلإياظت ا ععذه  ا،ععكظو ، نيععث ح   باععظال اظاا ععظول  اارجععيل تكععو  ةتيجععل   ةععظاير 
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(اناعععععععععععد ارفعععععععععععإ اناعععععععععععد  او اديعععععععععععل  ا ظرئعععععععععععل و أقتعععععععععععد ء ا عععععععععععع فعععععععععععص امععععععععععع ا ظوف ع 
  )70،ص1008ينإ،
 : النظرية المعراية - 2- IIIX
فكرة رئيسة هقي أن الاضقطراب يرجقع إلقى الطريققة التقي قوم النظرية المعرفية على ت   
ى أصقحاب هقذه يدرك بها الفرد الحقدم و تفسقيره مقن خقلال خبراتق  و أفكقارهل حيقم يقر
السلوكي خالسقلوك الشقاذ  هقو نمقط مقن الأفكقار الخاطئقةل أوغيقر  الاضطراب النظرية أن
  .54ل ص4002فايدل المنطقية التي تسبب الاستجابات السلوكية غير التكيفية. خحسين 
 ومن أهم النظريات المعرفية التي تناولت الرهاب الاجتماعي و فسرت نشأت  نذكر:
  نظريقة معرفيقة لتفسقير منشقأ 5993خسنة  "وإمريبك  "لقد طور نظرية  ب  و إمري :
يعقد ووالمخاوف المرضيةل بما في ذلك تفسير منشأ اضقطراب الرهقاب الاجتمقاعي  القلق
لمفهققوم المحققوري الققذي يمثققل العمققود الفقققري لنظريتهمققا المعرفيققة مفهققوم المخطققطل ا
المخططققات مققا هققي إلا مجموعققات مققن القواعققد التققي تصققنف وترتققبل وتققنظمل وتفسققر و
 المعلومات الواردة للمرء كما تيسر استرجاع المعلومات من الذاكرة.
 
سقريعي ل فقإن القلققين مقن الجمهقور هقم هقؤلاء الأفقراد 'بقك وامقري'ووفققا لنظريقة 
هم الذين يرون العالم على أن  مكان خطقر و مهقدد و مقن ثقم  لأفرادالتأثرل كما أن هؤلاء ا
      هقذا العقالم فقي يظقل هقؤلاء الأفقراد شقديدي التقيقظ باسقتمرار لمواجهقة أي تهديقد محتمقل 
          .    ونتيجة لذلك فإن المؤشرات الإيجابية المحايدة أو المعتدلقة يسقاء تفسقيرها و بشقكل سقلبي
التركيز والالتفقات للمؤشقرات  ويما مرضى الرهاب الاجتماعي إلا هؤلاء الأفراد شديدو
مقن قبقل الأشقخاص الخقرين  التقي تشقير إلقى احتمقالات تقيقيم سقلوكهم الاجتمقاعي سقلبيا
كمقا يحقدم مقن تعليقق حقاد مقن أحقد  وربمقا تكقون هقذه المؤشقرات ذات طبيعقة موقفيقة ل
الققذي يجيققب عققن سققؤال محققدد أمققام فصققل ل و فققي الحقيقققة أن المدرسققين لأحققد الطققلاب 
وكققأنهم يكرسققون انتبققاههم بشققكل زائققد عققن الحققد  نمرضققى الرهققاب الاجتمققاعي يبققدو
لاكتشقاف مؤشقرات التهديقد الاجتمقاعي المحتملقة الحقدوم خديفيقد بقارلول ترجمقة صقفوت 
  .942 – 542ل ص ص 2002فرجل 
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فرضقية  لق في تفسيرها للرهاب الاجتمقاعي مقنالمدرسة المعرفية تنطأن ونخلص إلى    
 أساسية مؤداها أن  ناتج عن مجموعة من الأفكار اللاعقلانية وغير المنطقية
 تفسيرهم الخاط  للمواقف الاجتماعية.ودى المصابين بالرهاب الاجتماعيل ل
 النظرية الساوكية المعراية :  - 1- IIIX
ل نموذجققا  5993خسققنة  » grebmieH « dna » eepaR «قققدم "رابققي" و "هيمبققرج"     
سلوكيا معرفيا في محاولة منهما لتفسقير الرهقاب الاجتمقاعيل وققد بقدأ الباحثقان بفكقرة أن 
الأفقراد ذوي الرهقاب الاجتمقاعي يعتققدون أن النقاس الخقرين ناققدون بشقكل وراثقيل أي 
إبققاء و بزو، يحتمل أن يقيموهم بشكل سلبيل وفي هذا الإطارل قد تحدم عمليات عديدة ل
 الرهاب الاجتماعيل و تتشاب  هذه العمليات مع بعضها بشكل جوهري.
كمقا  وفي مواجهة الموقف الاجتماعي ي كل وِّ ن  الفرد تصورا ذهنيا لمظهره وسقلوك  الخقاص
يرى على نحومزعوم بواسطة الخرينل ويركقز مصقادره الانتباهيقة بشقكل متقزامن علقى 
د مقدرك فقي البيئقة الاجتماعيقة ومقن الناحيقة الفعليقة لا كل من تصوره الداخليل وأي تهديق
 يكون التصور الذهني للمظهر والسلوك متماثل النواةل ولكن  مزيج متكامل 
شقمل هقذه المقدخلات معلومقات مسقتعادة مقن تقوم على مجموعة متنوعة من المدخلاتل و
ابقة فقي الموققف  الخبقرة السق –الذاكرة طويلة المدى خمثقل : إعقادة تجميقع المظهقر العقام 
ومن إشارات داخلية مثقل خالتقبقل القذاتي . ومقن إشقارات خارجيقة مثقل خالتهذيقة الراجعقة 
للمستمعين ل وتوزع مصادر الانتباه على النقواحي البقارزة لصقورة القذاتل و كقذلك علقى 
مراقبة التهديقد الخقارجي الكامقل و فقي حالقة الرهقاب الاجتمقاعي يشقير التهديقد الخقارجي 
 صل2002إلى مؤشرات خاصة بتققويم سقلبي ممكقن مثقل التجهمات.خحسقين فايقدلالكامن 
فقي  "رابى وهيمبرج "والشكل التالي يوضح نموذج السلوكي المعرفي لـل  203-003ص 
 تفسير الرهاب الاجتماعي.
 يفسر الرهاب الاجتماعي وفق النموذج السلوكي/المعرفي : 20شكه رقا 







 تصور ذهني للذات كما ترى
 بواسطة الآخرين
 مقارنة التصور الذهني للذات
 إشارات داخلية مدركةمؤشرات خارجية 













 الأسرية :العوامه نظرية  -1– IIIX
تلعققب العوامققل الأسققرية دورا هامققا فققي نشققوء حققالات الرهققاب الاجتمققاعي و قققد      
بينقققققققت الدراسقققققققات أن المرضقققققققى المصقققققققابين بقققققققالخوف الاجتمقققققققاعي خالرهقققققققاب 
م الاجتمقققاعي  يقققذكرون فقققي تقققاري  شخصقققيتهم أن طفقققولتهم كانقققت غيقققر سقققعيدةل وأنهققق
والمققققادي وأن علاقققققتهم بوالققققديهم كققققان يسققققودها البعققققد  عققققانوا مققققن الحرمققققان النفسققققي
رودل إضقققافة إلقققى عقققدم التقبقققل والقققرفض مقققن الأهقققلل وهقققذه القققذكريات بقققالعقققاطفي وال
كمقققا تقققؤدي إلقققى ازديقققاد مشقققاعر الإحبقققاط  تسقققاهم عقققادة فقققي تكقققوين مشقققاعر القققنقص
يققققؤدي إلققققى الرهققققاب  عققققن الققققنفسل هققققذا الأمققققر والعدوانيققققة والتققققوتر وعققققدم الرضققققا
 الاجتماعي.
وفقي دراسقات أخقرى كقان تقيقيم مرضقى الرهقاب الاجتمقاعي لعلاققتهم مقع أهلهقم فقي     
المراحقل المبكقرة فقي حيقاتهم بأنهقا كانقت تتصقف بالحمايقة الزائقدة بشقكل عقام و مقن ثمقة 
 تكون الفرص لاكتشاف الحياة بشكل تلقائي و ذاتي ضعيفة.
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لاجتمقاعي مقن خقلال سقلوك الأب نشقوء حقالات الرهقاب ا كما يمكن للأسرة أن تقؤثر فقي
أوالأ  أوالأخققت الأكبرسققنال وذلققك مققن خققلال التقليققدل فمققثلا التعلققق بأحققد الوالققدين  أوالأم
أوالأخقققوة وتكقققرار أسقققاليب  الاجتنابيقققةل وتصقققرفات  الخجولقققة المرتبكقققة فقققي المواققققف 
   من الخرين.الاجتماعيةل وأيضا حفظ تعليقات  وارائ  وتمثل خوف  و قلق
ين إلققققى زيققققادة القلققققق فققققي جققققو بققققوكمققققا يققققؤدي التوترالأسققققري والمشققققاكل بققققين الأ    
يسققاهم ذلققك فققي زيققادة السققلوك الانكماشققي والانسققحاب عنققد واحققد مققن أفققراد و الأسققرة
 الأسرة أوأكثر.
وتلعب بعض الأمقور التربويقة دورا فقي تثبيقت الرهقاب مقن المواققف الاجتماعيقة مثقل    
ات وإلصاق النعوت على الشاب المراهقق أو الطفقل كقأن يسقمى بأنق  خجقول إطلاق الصف
 أو ضعيفل أوأن  لا يتكلم أو غير ذلك في البيئة المنزلية أو المدرسية.
 
 مققن الأمققور التربويققة الهامققة التققي تسققاهم فققي تكققوين الرهققاب الاجتمققاعي كثققرة الأوامققر 
تققي يجققب إتباعهققا فققي المواققققف والنققواهي والممنوعققات وتعقيققد التعليمققات والقواعقققد ال
 تطبيقها ومن ثمة يزيد الشعور بالضعف.عدم  الاجتماعيةل وشدة العقاب في حال
باتق  غروكما تزيد مراقبة النفس فيما بعدل وتضعف قدرت  على التعبير التلقائي عقن نفسق  
حل خحسقان المقال .مما يزيد في تجنب  للمواقف الاجتماعية و ينشأ عنده الرهاب الاجتمقاعي
  .933-333ل ص ص 5993
 النظرية الاجتماعية و الن ااية :  - 8-IIIX
من العوامقل الاجتماعيقة و الثقافيقةل التقي تسقاهم فقي نشقوء  دفي الحقيقة أن هناك العدي    
حالات الرهاب الاجتماعيل وذلك مقن خقلال الققيم الاجتماعيقة التقي يهرسقها المجتمقع فقي 
 يقة السقلبية نقذكر عقدم وجقود فقرص التعبيقر عقن القذاتالفردل ومن بين العوامقل الاجتماع
تنميقة وتحقيقق شخصقيت  كقذلك المجتمقع  ىكيقد علقى أهميقة الفقرد وتشقجيع  علقدم التأعقو
الانتقادي الذي لا يقبل الفردل ويتهكم علي  و يسخر من  ل  دور في نشأة الرهاب  العدواني
 الاجتماعي.
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شققأة الرهققاب الاجتمققاعيل فلقققد أكققدت سققبب فققي نتكمققا أن سياسققة التمييزالعنصققري ت   
الدراسقققات أن سياسقققة التفرققققة الاجتماعيقققة واضقققطهادالملونين أوالأقليقققات الأخقققرى فقققي 
المجتمعقات الهربيقة يقؤدي إلقى زيقادة الرهقاب الاجتماعي.خعبقد ح بقن سقلطان السقبيعيل 
 . 32ل ص 2002
يقدة مسقئولة عقن من خقلال عقرض النظريقات السقابقة لاحظنقا أن هنقاك عوامقل عدو      
نشأة الرهاب الاجتماعيل و فيما يلي سنقوم بعقرض ثقلام طقرق ممكنقة لحقدوم الرهقاب 
 الاجتماعي تتمثل فيما يلي :
هقوأن الفقرد يمكقن أن يقرم قابليقة بيولوجيقة لنشقوء أونموالقلقق أو يقرم  : الطريك  الأوه
 ميل أو اتجاه بيولوجي بأن يكون لدي  كف من الناحية الاجتماعية.
 
هوأنقق  عنققدما يكققون الفقققرد تحققت ضققهط أو تققوتر شققديد يتولققد لديققق   : طريكك  النككانلاال
م ولقققع غيقققر متوققققع فقققي موققققف اجتمقققاعيل وبعقققد ذلقققك يصقققبح قلققققا مقققن حقققدهوأ ذعقققر
 إنذارات إضافية زائفة في نفس المواقف الاجتماعية.
أنق  ربمقا يمرالفقرد بصقدمة اجتماعيقة تقؤدي إلقى حقدوم إنقذار حقيققي :  الطريك  النالك 
ينمو القلق بعد ذلك في نفس المواققف الاجتماعيقةل و ترجقع التجقارب المتعلققة بالصقدمة و
ففي فترة المراهقة المبكقرة نجقد أن الأطفقال يقتم  .الاجتماعية إلى فترات صعبة أثناء النمو
التهكم عليهم بقسوة من رفاقهم الذين يحاولون تأكيد سقيطرتهم علقيهمل وهقذا السقلوك ربمقا 
 يظهران في المواقف الاجتماعية المستقبلية. ينذللالذعر ايولد القلق و
 الأسباب المرضية للرهاب الاجتماعي: يوضح الشكل التاليو
والتي ينشأ فيها الرهاب الاجتماعي حسب ة يوضح نموذج للطرق المتعدد : 20شكه رقا 
  .32ل ص4002خمجدي محمد الدسوقيل  » uolraB «"بارلو" 
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 لوقاية مف الرماب الاجتماعلا:ا -VIX
 عققرف مشققروعات أو بققرامج الوقايققةل بالنسققبة لمجققالات الصققحة والصققحة النفسققيةت     
تدابير نتخذها أو نخطط لهقال تحسقبا لمشقكلة لقم تققع بعقدل أو  أيةالاجتماعية جميعال بأنها و
الإعاققة تحسبا لتعقيدات تطرأ على ظروف قائمة فعلال ويكون الهدف من هقذه التقدابيرهو 
 .الكاملة أوالجزئية لحدوم المشكلة
 وإكمالا لمعنى الوقاية يفرق الخبراء بين ثلام درجات منها وهي: 
و يقصقد بهقا إجقراءات الإعاققة الكاملقة  الوقاية الأولية (أو الوقايكة مكف الدرجكة الأولكى):
 لظهور المشكلة أصلا. 
للحيلولققة دون ظهققور تعقيققدات لتققي نتخققذها او يقصققد بهققا الإجققراءات  الوقايككة النانويككة:
 جديدة لمشكلة نسلم بوجودها فعلا.
و يشار بها إلى الإجراءات التي نتخذها حتى لا تعود المشقكلة : الوقاية مف الدرجة النالنة
  .23-53ل ص ص  0002إلى الظهور. خمصطفى سويفل 
تختلقف ولا تقزال الدراسقات الوقائيقة فقي مجقال الطقب النفسقي نقادرة و صقعبة التحقيققل و
الوقاية فقي مجقال الطقب النفسقي عنهقا فقي المجقال الطبقيل وذلقك لتشقابك وتنقوع العوامقل 
 المسببة وغموض الأسباب في بعض الحالات الأخرى 
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و هناك عقدد كبيقر مقن الملاحظقات العامقة التقي تسقاعد علقى الوقايقة مقن حقالات الرهقاب 
و العوامققل المقؤثرة فققي  الاجتمقاعيل يمكقن اسققتنتاجها مقن خققلال معرفقة الأسققباب العامقة
  .953-553ل ص ص 5993نشوء هذه الحالات. خحسان المالحل 
 ومن بين وسائل الوقاية من الرهاب الاجتماعي نذكر عدد من النقاط التالية: 
مقن وع مثيقرات الخقوفل والحيلولقة دون تكقوين خقوف شقرطي أو اسقتجابة شقرطية نم -3
تعرضقهم لموققف مثيقر للخقوفل مقع العمقل  ن يقتمذلك عدم إظهار القلق علقى الأولادل حقي
 بكل هدوء ما أمكن ذلك لشرق طبيعة ذلك الموقف.
عدم إظهار خوف الكبار أمام أطفالهم لقئلا ينتققل لهقم هقذا الخقوف عقن طريقق القتقمص -2
والتقليدل ومنها تعويد الطفل على النظر للجوانب الايجابيقةل وعقدم التركيقز علقى الأخطقاء 
ت  طفل منذ الصهر على مواجهقة المشقكلات ومحاولقة حلهقا ومسقاعدفقطل ومنها تدريب ال
 . في ذلك بالتوجي  والتسديد
 )  mfc.niam elcitra-wohs/ten.loloh.www//:ptth ? 03-di  7002/70/20(
عضقهم القبعضل أهمية القيم الاجتماعية و الأخلاقية التي تتعلق بكيفية تعامل الناس مع ب-3
 :وبقول ح تعالى في كتاب  العزيز
"لا يسقخر ققوم مقن ققوم عسقى أن يكونقوا خيقرا مقنهم و لا نسقاء مقن نسقاء عسقى أن يكقن 
  .33خيرا منهن" خسورة الح  جرات :الية 
أهمية التربية وعلاقة الطفل بوالدي  و تنشئت  تنشه قئل ة  حميقدة تجعلق  واثققا بنفسق  يسقتطيع -4
حريققة ومسققؤوليةل ويعتمققد ذلققك علققى القققدوة الحسققنةل وعلققى رعايققة الطفققل التعبيرعنهققا ب
 رعاية مناسبة وتشجيع قدرات  وإتاحة فرص التعبير أمام .
الاهتمام بجيل الشقباب فقي مرحلقة المراهققة بشقكل خقاصل و تفهقم مقا يجقري فيهقا مقن -5
صقراعات  تطور في شخصية المراهق وقدرات  والتعقرف علقى قلقق  واندفاعاتق  وارائق  و 
وضرورة تشجيع  على اكتساب المهارات اللازمة التي تساعده على ضبط القنفس وتقويقة 
الإرادة والعزيمققةل إضققافة إلققى التحصققيل العلمققي والعملققي المتققوازنل وتنميققة الهوايققات 
 المتنوعة والقدرات الاجتماعية المتعددة.
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جتمققاعي والشققعور الاهتمققام بالأشققخاص المققؤهلين والمعرضققين للانطققواء والقلققق الا-2
بالنقصل مثل المصابين بقأمراض جسقديةل أوعاهقات أو اضقطرابات النطقق أوالأشقخاص 
الذين يختلف مظهرهم الجسدي أو أصلهم الاجتمقاعي عقن أكثريقة مقن حقولهمل و التركيقز 
 على إعطائهم فرصا أكبر في تحقيق شخصيتهم وتنمية قدراتهم الشخصية  والاجتماعية.
لققى مواجهققة المواقققف الاجتماعيققة بققدلا مققن تجنبهققا أوالابتعادعنهققا ضققرورة التأكيققد ع 7-
 وأيضا الحم على التعبير عن النفس بدلا من الانكماش والصمت.
وهذه مباد  اجتماعية أساسية في إصلاق المجتمع ل وهي تسقاهم مقن الناحيقة العمليقة فقي 
ل الصقبرل وتكقرار التخفيف من شدة التوتر والقلق المرتبط بالمواقف الاجتماعيقة مقن خقلا
 المواجهة والتعبيرعن النفس.
التأكيد على أهميقة القوعي الطبقي والنفسقي وتحسقين  و ذلقك بمشقاركة وسقائل الإعقلام  -9
المختلفقة كالصقحف والمجقلات وغيرهقا مقن الأسقاليب التثقيفيقة. وضقرورة تقوفر العقلاج 
دياد الصحة النفسية. النفسي والخدمات النفسية المتطورة للجميعل وكل ذلك يساعد على از
  .393-953ل ص ص 5993خحسان المالحل 
 علاج الرماب الاجتماعلا :  -VX
تتعققدد الأسققاليب العلاجيققة التققي يمكققن اسققتخدامها فققي حققالات الرهققاب الاجتمققاعي       
فققا للتفاصقيل ماعي لهذه الأساليب العلا جييقةل وستجابة المرضى بالرهاب الاجتا تختلفو
بهقم وفقي مقا يلقي  يطقةشخصية المرضقى والظقروف المح ل إضافة إلىالمرتبطة بالحالات
 نقوم بذكر بعض أنواع العلاجات المستخدمة مع حالات الرهاب الاجتماعي: 
 العلاج الدوائلا :  -1- VX
 وية المستخدمة في علاج الرهاب الاجتماعي نذكر ما يلي : من بين الأد
 المهدئات :  -أ
للمرضى بالرهاب الاجتماعي كثيرا وهذا لأنهقا تسقاعد يقوم الأطباء بوصف المهدئات     
على تخفيف القلق الاجتماعيل ومسقاعدة هقؤلاء علقى الشقعور بقالقوة والإحسقاس بالراحقة 
ومقققن بقققين أكثقققر أنقققواع المهقققدئات اسقققتعمالا فقققي عقققلاج الرهقققاب الاجتمقققاعي نقققذكر   
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لقة فقي التخفقيض ل حيقم لقديها تقأثيرات فعا » enipézaidozneb sel «""البنزوديقزبين"" 




 :  مضادات الاكتئاب -ب  
أثبتت العديد من الدراسات فعاليقة مضقادات الاكتئقاب فقي التخفقيض مقن حقدة الرهقاب     
وهقو مقن مضقادات  » linarfana «الاجتمقاعيل ومقن أهقم هقذه الأنقواع نقذكر "أنفهانيقل" 
كتئاب الثلاثيقة الحلققة لحيقم وجقد لق  تقأثير ايجقابي فقي بعقض الدراسقات التقي أجريقت الا
 ل5993على عينات من المرضى الذين يعانون من الرهاب الاجتماعيخحسان المالحل
   . 343ص 
 منبطات مست بلات السيرتونيف :  -ج
ومققن أهققم تعتبققر مققن أكثققر الأدويققة المسققتعملة اليققوم للحققد مققن الرهققاب الاجتمققاعيل     
ل حيققم أثبققت  » enitésorap «أنواعهققا اسققتعمالا فققي هققذا المجققال نققذكر "باغوسققيتين"  
فعاليتق  فقي عقدة دراسقات ل وأصقبح متواجقد فقي العديقد مقن الأسقواق خاصقة فقي أمريكقا  
  )412P,0002,P noregél te C érdnA(                  .وكندا ل وفي العديد من الدول الأوربية
 ن الأدوية المستعملة لعلاج الرهاب الاجتماعي :أيضا من بي
و "أوروريكقس" » lidran « مثبطات أكسقدة الأنزيمقات الأحاديقة الأمقين ل مثقل "نارديقل" 
 » larednI «. ونوافل مستقبلات الدرنيالين من نقوع بيتقا مثقل "ا نقديرال"   » xiroruA «
  02 – 03أخقذ الجرعقة قبقل خو تستعمل عند العزم على القيقام بنشقاط اجتمقاعيل وذلقك ب
 دقيقة.                                            
  (  )7002/70/90. lmth.0-168-53-shtlaeh/moc.44oror.www// : ptth
 العلاج الناسلا التحايالا و الديناميكلا : -4-VX
ار يعتمد هذا العلاج علقى التفاعقل بقين المقريض و الشقخص المعقالج مقن خقلال الحقو     
وتحقققدم المقققريض عقققن نفسققق  وانفعالاتققق  وحياتققق  الذاتيقققة ل ويشقققترك مرضقققى الرهقققاب 
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الاجتمققاعي فققي بعققض العقققد النفسققية ل والصققعوبات الداخليققة والأسققاليب الدفاعيققة مثققل 
صقعوبة التعامقل مقع مشاعرالهضقب ومقا يتعلقق بهقا مقن النزعقات العدوانيقة وأيضقا عققد 
لعققد المرتبطقة بالاسقتقلالية والاعتماديقةل وتقدل التنافس والذنب إضافة إلى عقد القنقص وا
 دراسة عدد من الحالات العيادية أن تعديل البنية النفسية الداخلية من خلال تبصر 
الإنسان بذات  وأساليب  المتكررة ل والتي تقرتبط بانفعقالات شقديدة والام مكبوتقة ومناقشقتها 
ر في جعل الفرد أكثر ققدرة علقى في جوعلاجي يتصف بالأمان والتقبل والتفهم ل  دوركبي
ضبط النفسل وتزداد ثقت  بنفسق  ويقتفهم خوفق  مقن المواققف الاجتماعيقة المتعقددة وت حسقن 
  253ل ص5993سلوك  الاجتماعي وقدرت  على التعامل مع الخرين. خحسان المالحل 
 العلاج الساوكلا : - 3-VX
مققة والفعالققة لحققالات الخققوف يعتبققرالعلاج السققلوكي مققن أكثققر أنققواع العققلاج الملائ    
الاجتمققاعي ومققن أمثلققة الأسققاليب العلاجيققة السققلوكية نققذكر أسققلوب التعققرض للموقققف 
الاجتمقاعي وهقذا التعقرض يمكقن أن يكقون تقدريجيا أو كقاملا  ل لكقن الأكثقر اسقتعمالا هقو 
أسلوب التعرض التدريجيل حيقم يقتم تعقريض المقريض وتدريبق  علقى الاحتكقاك بالنقاس  
شققاطات الاجتماعيققة بشققكل متققدرج حيققم يبققدأ بالأوضققاع والمواقققف الاجتماعيققة كققذلك الن
الأققل اثقارة للخقوف لقدى هقؤلاء المرضقىل ومقع كقل مرحلقة تعقرض تقدريجي للمواققف 
 الاجتماعية المثيرة للقلق ينصح بالقيام بعملية الاسترخاء.
مقريض المواققف ونذكر من بين الأساليب السلوكية تمقارين التخيقلل وذلقك بقأن يتخيقل ال  
الاجتماعيقة التققي تثيققر قلققق  و تققوتره والتققي يعمقل دائمققا علققى تجنبهققا لكمققا نققذكر أسققلوب 
المواجهة والتعرض للموقف الاجتماعي الذي يؤدي إلى الرهاب كأن يطلب مقن المقريض 
القذي يخقاف مقن حضقور الاجتماعقاتل أن يحضقر اجتماعقا معينقا محقاولا ألا  يهقرب بقأن 
لحضور مخترعا سببا معينا  ل كذلك عند حضوره الاجتمقاع يحقاول أن يقوم بالاعتذارعن ا
يبقى أطول فترة ممكنة و أن لا يهادر قبل انتهائ ل وعند تكرار هذه المحاولات سوف تقل 
 أعراض الخوف الحاد إلى أن تختفي .
    )88P,3002, lebariM enitsirhC te aréV siuL(
 





 العلاج المعرالا : -2-VX
ن العققالمين "ببققوتلر" و"ايملكمققب" إلققى أهميققة العققلاج المعرفققي فققي حققالات يشققير كققل مقق
الرهاب الاجتماعي لحيقم نجقح فقي عقلاج مشقكلة التحقدم أمقام الخقرين ل والتعامقل مقع 
الأشخاص الخرين ل ويعتمقد العقلاج المعرفقي علقى حقيققة أن الانفعقالات و سقلوك الفقرد 
كمقا يركقز هقذا النقوع مقن العقلاج علقى تعقديل  ناتجة عن الطريقة التي يفكر بها الإنسان ل
أفكقارالمريض عقن نفسق  وعقن الخقرين ل مقن خقلال المناقشقة و الحقوار والتقدريب علقى 
 التفكير بطريقة ايجابية وواقعية.
 FFF987d9cb2bE207cbd946cdd=S?php.daerhtwohs/bv/ofni.uask.www//:ptth
 )7002/70/90  9595=TD688A
فقي عقلاج الرهقاب الاجتمقاعي   ولقد اسقتخدمت صقور مختلفقة عديقدة للعقلاج المعرفقي   
وتعتمقققد بعقققض المجقققالات مثقققل التقققدريب علقققى التقريرالقققذاتيل وعلقققى معرفقققة و تحديقققد 
  . 953ل ص5002فايدل الأفكارغيرالمنطقية لمرضى الرهاب الاجتماعي.خحسين 
ومقن ثمقة تعقديل هقذه الأفكقارل فلققد بينقت الدراسقات المعرفيقة لحقالات عقلاج الرهقاب أن 
المريض يزداد قلقة عندما يحس ببداية الأعراض الجسمية مثقل نبضقات القلقبلأو التقنفس 
السريع ... إل ل وتلعب هنقا طريققة التفكيقر الخقاط  والسقلبي دورا كبيقرا فقي تفسقير هقذه 
ستجابات الجسمية مما يزيد في الرهاب الاجتماعي وهنا يأتي دورالعقلاج المعرفقي فقي الا
العمل على تعديل فكرة المريض هذه واعتبار أن الأعقراض الجسقمية التقي يحسقها مؤقتقة 
 وعابرةل وأنها مفهومة تماما من الناحية الفيزيولوجية.
برهقا نوعقا مقن الخطقر والتقي وأيضا يمكن تعديل أفكار المريض حول الأمور التقي يعت   
تسبب ل  الرهاب الاجتماعي مثل تفسيره لنظرة شخص معين في إحدى المناسبات وانتبقاه 
الناس المسلط عليق ل حيقم مقن خقلال هقذا التعقديل يصقبح أكثقر تققبلا لمثقل هقذه المثيقرات 
  .353-053ل ص ص 5993ويمكن  أن يفسرها بطريقة عادية خحسان المالحل 
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مجموعقققة مقققن الخطقققوات اللازمقققة المتبعقققة فقققي العقققلاج المعرفقققي للرهقققاب و فيمقققا يلقققي 
 الاجتماعي:
 إجراء المقابلة مع المريض للوقوف على الوضع العام ل .  -3
تحديد الأفكار غير المنطقية وغير العقلانية التقي تسقيطر عليق ل وشقرحها لق  وتوضقيحها   -2
 بشكل مبسط.
والأساليب المعرفيقة غيقر الفعالقة المرتبطقة تدريب المريض على تحديد الأفكار التلقائيةل   -3
 بالأفكار التلقائيةل وتطوير استجابات بديلة.
تدريب المريض على الكيفية المثلى للتعامل مقع التوققع السقلبي للتققديم مقن قبقل الخقرين   -4
 ومناقشة تلك الأفكار.
 العمققل علققى اسققترجاع المققريض لمققا حققدم فققي التفاعققل الاجتمققاعيل وبالققذات الجوانققب  -5
 السلبية من  وهذا من وجهة نظر المريضل وشرق ذلك الموقف ومن ثم تقويم .
التعامققل مققع الافتراضققات السققلبية الموجققودة فققي ذهققن المققريض مسققبقا تجققاه الخققرين    -2
  053ل ص 0002ونظراتهم إلي  وعدم قدرت  على تحملها. خناصر المحاربل 
 العلاج المعرالا الساوكلا: - 2-VX
المعرفيقة السقلوكيةل مقن أهقم العلاجقات المسقتخدمة فقي عقلاج الرهقاب تعد العلاجقات     
الاجتمققاعيل حيققم وضققحت العديققد مققن الدراسققات مققدى فعاليتهققا فققي عققلاج اضققطراب 
الرهقققاب الاجتمقققاعيل ويتمثقققل هقققدفها الأساسقققي فقققي تعقققديل طريققققة التفكيقققر وسقققلوكات 
 .) 612 P , 0002 , P noregél te C érdnAالمرضى. خ
لة الدراسقات التقي ذكقرت التقأثير الجيقد فقي خفقض الرهقاب الاجتمقاعي نقذكر ومن أمث    
  التققي قققارنوا فيهققا بققين 4993سققنة خ » la te reltuB «دراسققة "بققاتلر و رفاققق " 
مجمققوعتين تجققريبتين وأخققرى ضققابطةل حيققم عولجققت إحققدى المجمققوعتين التجققريبيتين 
واققف التقي يتجنبهقال أمقا بقالتعريض حيقم يشقجع المقريض علقى المواجهقة التدريجيقة للم
 الأخرى فقد عولجت بالتعريض المقترن بالاسترخاء وإعادة البناء المعرفيل حيم ثبت 
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في النهاية تحسن واضح في المجموعتين التجريبيتين عن مجموعة الانتظقار خالضقابطة . 
  .552ل ص0002خمحمد السيد عبد الرحمنل 
 صر أساسية هي:ويتكون العلاج المعرفي السلوكي من ثلاثة عنا
 التعرض المباشر للمواقف الشبيهة بالمواقف المثيرة للرهاب الاجتماعي. -
 صياغة الأفكار معرفيا. -
 واجبات منزلية محددة للتعرض للمواقف المثيرة للخوف في الحياة الاجتماعية الواقعية. -
ج وتمثققل عمليققات التعققرض المباشققر للمواقققف المثيققرة للرهققاب الاجتمققاعيل لقل ققبل العققلا
المعرفققي السققلوكي لكونهققا تحققدم قبققل التققدخلات المعرفيققة وأثناءهققا و بعققدهال و يتحققدد 
الواجققب المنزلققي أساسققال انطلاقققا مققن الموقققف الققذي تققم تطققويره خققلال تعلققيم المققريض 
  .352ل ص2002جلسات التعرض. خديفيد بارلو ترجمة صفوت فرجل 
أن المرضقى بهقذا الاضقطراب و بمقا أن المشقكلة المركزيقة فقي الرهقاب الاجتمقاعي فقي 
يكونون على نحو جدير بالاعتبار أكثر قلقا و قصورا في المهقارات الاجتماعيقة المطلوبقة 
في الواقع لذلك فإن العلاج المعرفي السلوكي يركز على تنمية هذه الأخيرة. خحسين فايقدل 
  .553ل ص5002
عيقة الخاصقة بالاتصقال وحسقب رأي العديقد مقن العلمقاء فقإن تنميقة المهقارات الاجتما    
والتفاعل مع الخرين ضرورة ملحة فقي عقلاج الرهقاب الاجتمقاعيل ومقن بقين الأسقاليب 
 المستخدمة في تنمية المهارات الاجتماعية ما يلي:
كن الباد  في الحديم مع الخرينل ومقن أفضقل وسقائل افتتقاق الحقديم هوالثنقاء أوإبقداء  -
 الإعجاب بصفة أو شيء معين في الخرين.
ألق التحية يوميا على خمسة أشخاص غرباء علقى الأققل ولا تصقرفهم ولا تقنس أن تكقون  -
 مبتسما عندما تلقي التحية.
 
اخرج للسقوق واسقأل عقن أمقاكن أو محقلات معينقة حتقى و لوكنقت تعقرف مكانهقا وكيفيقة  -
الوصول إليهال المهم أن تبادر الخرين ولا تنسى أن تشكر من سألتهم على لطفهم وأدبهقم 
  29ل ص5002ندما أرشدوك للعنوان المطلوب. خصبحي سليمانلع
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 العلاج التكامالا: -1-VX
يعتمد العلاج التكاملي علقى مجموعقة مقن الأسقاليب العلاجيقة المتنوعقة ل وتطبقق هقذه     
الأسققاليب بشققكل مققرن وانتقققائي وفقققا لحالققة المققريض وخبققرة المعققالج وتدريبقق  حيققم أن 
 سلوب أوالأساليب المناسبة للمريض.الهدف الأساسي هوالبحم عن الأ
وتعتمد أساليب العلاج التكاملي على استعمال أكثر من أسلوب علاجقي واحقد فقي نفقس    
الوقققتل حيققم يمكققن أن يبققدأ العققلاج بشققرق الأسققاليب السققلوكية و بعققدد مققن الجلسققات 
سققبق العلاجيققة يمكققن اسققتعمال بعققض الأسققاليب التحليليققة ولاسققيما إذا كققان العققلاج فيمققا 
فاشلال حيقم يحقدم فقي عقدد مقن الحقالات نقوع مقن المشقاعر السقلبية وعقدم التعقاون فقي 
إجراء الوظائف المنزلية و التمارين التخيلية المطلوبة ل وهقذا مقا يسقمى بالتحويقل السقلبي  
 ولا بد من التنبي  إلى هذه الظاهرة النفسية كي لا يفشل العلاج.
لى جنقب مقع العقلاج السقلوكي أو المعرفقي ل كقذلك ويمكن أيضا استعمال الأدوية جنب إ  
يمكقن تطبيقق بعقض مبقاد  العقلاج الأسقريل حيقم يشقجع أفقراد الأسقرة المريضقة علقى 
التقدم في أساليب المواجهةل كما يمكن الاعتماد على بعض الأساليب التثقيفيقة فقي معالجقة 
مبسقط حقول بعض حالات الرهاب الاجتماعي ل ويكقون ذلقك بتققديم شقرق علمقي و طبقي 
أعراض ل وهكذا نجد أن تطبيق عدد من الأساليب العلاجيقة معقا وبشقكل مقرن يفقتح للقذي 






 خلااة : 
تعرضنا في هذا الفصل إلقى أهقم نقوع مقن أنقواع الرهقابل وهقو الرهقاب الاجتمقاعي      
 مؤخرا  بالعديد من الدراسات نتيجة لانتشاره داخل المجتمعات وهذا حسب  الذي حظي
  .الإحصائيات المتوفرة حيم لا أحد منا يملك مناعة ضد الرهاب الاجتماعي
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ويمتازهقذا الأخيقر بعقدة أعقراض أهمهقا الارتبقاك والكقدر أثنقاء المواققف الاجتماعيقة     
تقي تقم إجراؤهقا أن هقذا الاضقطراب يعمقل العادية ل ومن الملاحظ من خلال الدراسقات ال
على تعطيل الحيقاة وذلقك لانهمقاك المقريض فقي تجنقب العلاققات والتفقاعلات الاجتماعيقة 
تاركا ما يجب علي  القيام من متطلبات الحياة ل مختارا العزلقة كقنمط يقتلاءم مقع متطلبقات 

















 الفصل الثالث : المخدرات
 تمهيد
 المخدرات :  - I
 تعريف المخدرات والمااميا المرتبطة بها : - 1 – I
 تعريف المخدرات . – 1 – 1 – I
 .تعريف المااميا المرتبطة بالمخدرات  – 4 – 1 – I
 مراحه إدماف المخدرات . – 4 – I
 درات . تانيف المخ – 3 – I
 طر  تعاطلا المخدرات . – 2 – I
 شخاية المدمف . - 2 – I
 النظريات الماسرل  دماف المخدرات . – 1 – I
 أضرار المخدرات . – 1 – I
 الوقاية مف إدماف المخدرات . – 8 – I
 علاج إدماف المخدرات . – 9 – I
 المخدرات الا الجوائر :  – II
 .  وضعية المخدرات الا الجوائر – 1 – II
 العوامه المؤدية إلى تااقا ظامرل المخدرات الا الجوائر . – 4 – II
 المخدرات الا التشريع الجوائري . – 3 – II
 تأنير استهلا  المخدرات الا الجوائر . – 2 – II
 سياسية الجوائر الا مكااحة المخدرات .  – 2 – II
 علاج المخدرات الا الجوائر .  – 1 – II
خـلااــة .
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 تمهـيد : 
لققد شقهدت العققود الأخيقرة فقي الققرن العشقرين تطقورات كثيقرة وسقريعة فقي شقتى      
ميقادين الحيقاةل وتطقورت مقع ذلقك الأسقاليب التقي يعيشقها الإنسقانل وازداد الاتصقال بقين 
دول العقققالم أجمقققعل وصقققاحب هقققذا التطقققور مشقققاكل عديقققدة ألحققققت أضقققرارا بقققالأفراد 
المخقدرات والإدمقان عليهقا لولققد أصقبحت  والمجتمعات ومن أهم هقذه المشقكلات تعقاطي
مشققكلة المخققدرات تمثققل أخطققر التحققديات الراهنققة التققي تواجقق  عالمنققا المعاصققرل وتهققدد 
استقرارالبشقرية وأمنهقا وتققدمها حيقم وصقل الإنتقاج العقالمي مقن المخقدرات إلقى أرققام 
المخقدرات قياسقية غيقر مسقبوقة . وتعقاني الجزائقر كبقيقة دول العقالم مقن ظقاهرة انتشقار 
بصورة رهيبة حيم أصبحت بالفعقل قضقية تشقكل عبئقا علقى الأطقراف المعنيقة مقن أجقل 
إيجقاد حقل لهقال وتمثقل المخقدرات بجميقع أنواعهقا محاولقة يائسقة لقدى الفقرد القذي يسقعى 
وراءها للتخلص من المآزق والتهلب على المشاكل التقي تعتقرض سقبيل ل وعلقى الحقالات 
 المزاجية المضطربة .
سقنتناول فقي هقذا الفصقل أهقم تعريفقات المخقدرات والمفقاهيم المرتبطقة بهقا لوكقذلك و    
مراحل الإدمان ومختلف تصنيفاتهال كما سقنتحدم عقن أهقم طقرق التعقاطي والشخصقيات 
الأكثققر تعرضققا للوقققوع فققي دائققرة الإدمققانل وأهققم النظريققات التققي حاولققت تفسققير إدمققان 
مقن جقراء اسقتهلاك المخقدرات وسقنقوم بقذكر  المخدراتل مع ذكر أهم الأضرارالتي تنتج
بعض أساليب الوقاية منها وأهم الطرق المستخدمة في العلاج منها وفقي الأخيقر سقنتحدم 
 عن المخدرات في الجزائر .
 المخدرات :  – I
 تعريف المخدرات والمااميا المرتبطة بها : -1 I-
 تعريف المخدرات : – 1-1-I
اتل وكقل تعريقف ينظقر إلقى المخقدرات مقن زاويقة معينقة هناك تعريفات كثيرة للمخدر   
حتى وجدنا أن بعض التعريفات لا تعدو أن تكون حصرا أو تصنيفا لتلقك المقواد مقع ذكقر 
أثارهقا وكيفيقة تعاطيهقا .غيقر أن هنقاك تعريفقات شقاملة تكقاد تهطقي كثيقرا مقن الجوانقب 
 المتعلقة بالمخدرات .
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 التعريف الالوي لامخدرات :  –أ 
لمخدرات لهة أتت من اللفظ "خدر" ومصقدره " التخقدير" ويعنقي "سقتر"ل بحيقم يققال ا   
  . 93ل ص4002تخدت ر الرجل أوالمرأة أي استتر أواستترت.خزبدي مصطفى كمالل 
وكلمة مخدرات اسم جمع مفرده" مخدر"ل وتدور مقادة " خقدر" فقي اللهقة العربيقة حقول   
   .23ل ص 2002عبد المعطيل معاني الضعف والكسل والفتور.خ حسن مصطفى
 وتعرف المخدرات لهويا كما جاء في قاموس المنجد بأن المخدر جاء من لفظ خدر   
أوأخققدرل وأخققدر العضققو أي جعلقق  خققدرا والخققادر هوالفققاتر أوالكسققلان.خ زيققن العابققدين 
   .93ل ص 4002محمد علي رجبل 
 ب ـ التعريف ا اطلاحلا لامخدرات : 
 :  دراتالتعريف العاملا لامخ 
تعرف المخدرات بأنها مقادة طبيعيقة أو مصقنعة تقدخل فقي جسقم الإنسقان وتقؤثر عليق      
فتهير إحساس  وتصرفات  وبعض وظائف  وينتج من تكرار هقذه المقادة نتقائج خطيقرة علقى 
الصحة الجسدية والعقليةلوتأثيرا مؤذيا على البيئة والمجتمع .خ زيقن العابقدين محمقد علقي 
   .93ل ص 4002رجبل 
كمقا تعقرف المخقدرات علميقا بأنهقا مقادة جافقة ذات أصقل نبقاتيل أوحيقواني لأومعقدني    
 .)te imagortsaM lehciM 102P,0891,egnatnoM.(تستطيع تهيير السلوك
 التعريف الطبلا لامخدرات :  
هققققققي مققققققواد طبيعيققققققة ذات أصققققققل نبققققققاتيل حيققققققواني أو معققققققدني لأو مركبققققققات     
إحققققدام تهييققققر فققققي نشققققاط العقققققل وتعققققديل فققققي  كيماويققققة أومصققققنعة قققققادرة علققققى
سقققققققلوك الإنسقققققققان القققققققذي يتعاطاهقققققققا وتحقققققققدم لديققققققق  تبعيقققققققة للمقققققققا دة .خ أمزيقققققققان 
   .140ل ص7008وناسل
 
 :  التعريف ال انونلا لامخدرات  
 هي مجموعة المواد التي تسبب الإدمان ل وتسمم الجهاز العصبي ل ويحظر تداولها    
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يحقققددها الققققانونل ولا تسقققتعمل إلا بواسقققطة مقققن  أو زراعتهقققا أوصقققنعهال إلا لأغقققراض
يرخص ل  بذلكل فالمخدرهو كقل مقادة تهيقر وظيفقة أوأكثقرمن وظقائف الكقائن الحقي عنقد 
تعاطيها وتؤثرعلى الفرد بطقرق متعقددةل وتهيقر مقن نفسقيت  وانفعالاتق  وعواطفق  أوتتلقف 
   .24لص  1008المجتمع .خعفاف عبد المنعمل
 : ات التعريف الشرعلا لامخدر  
أطلق على المخدرات المرفئات " يعني مقا غيقب العققل والحقواس دون أن يسقبب ذلقك     
 النشوة والسرور" ل أما إذا صحب ذلك نشوة فإن  مسكر .
   7002/70/02     mth.sitahw/lmth/moc.n8.gurdon.www//:ptthخ 
فقي سقنن  بسقند فقي الحقديم القذي رواه " أحمقد " فقي مسقنده و" أبقو داود " وكمقا ورد    
نهققى رسققول ح صققلى ح عليقق   >>صققحيح ل عققن" أم سققلمة " رضققي ح عنهققا قالققت : 
ل والمفتققر فققي رأي العلمققاء هققو مققايو رم الفتققورللأن  <<وسققلم عققن كققل مسققكر ومفتققر 
 الفتور هو خالخدر في الأطراف ل والمخدرات على إختلاف أنواعها تورم الفتور.
 ؤدي إلى الفتور والسكر فإنها منهي عنها ومحرمة.وبما أن المخدرات والخمور ت
-070لص ص0008كمقا أمرنقا الرسقول صقلى ح عليق  وسقلم.خبريك عقائض القرنقيل  
  . 170
 " هو المفسد والمشوش للعقل مثل الحشيش والأفيون .القرافي" والمخدر عند الإمام 
 .  81لص4008لوعند الخطاب مايهيب العقل دون الحواس. خأحمد عبد العزيزالأصفر
 تعريف لجنة المخدرات الا الأما المتحدل لامخدرات :   
هقققي كقققل مققققادة خقققام أو مستحضققققرة تحتقققوي علققققى مقققواد منبهققققة أو مسقققكنة مققققن      
 شأنها إذا ما استخدمت في غير الأغراض الطبية أو الصناعية أن تؤدي إلى 
 
كققذا المجتمقققع. حالققة مققن التعقققود أوالإدمققان عليهققال ممقققا يضققر الفققرد جسقققميا ونفسققيا و
   .1ل ص 0110خمحمد سلامة غباريل
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وفققققي الأخيققققر نسققققتنتج مققققن خققققلال هققققذه التعققققاريف أن المخققققدرات هققققي كققققل مققققادة 
طبيعيقققققة أوصقققققناعيةل إذا اسقققققتخدمت لهيقققققر غقققققرض طبقققققي تقققققؤدي إلقققققى حالقققققة مقققققن 
 الإدمان هذا الأخير الذي يضر الجسم والعقلل والمجتمع . 
 مخدرات :تعريف المااميا المرتبطة بال  - 2-1I- 
   :  noitciddAا دماف ( –أ 
 التعريف الالوي :  
يقال في المعجم الوجيز أدمن الشراب ونحوه : أي أدام  ولم يقلع عن ل ويقال أدمقن الأمقر 
   .710ل ص 0008: أي علي  واظب.خ عبد المنعم عبد ح حسيبل
 التعريف الااطلاحلا للإدماف :  
 ف : تعريف منظمة الاحة العالمية للإدما 
عرفقت منظمققة الصققحة العالميققة الإدمقان بأنقق  حالققة نفسققية وأحيانقا عضققوية تنققتج عققن    
تفاعل الكائن الحي مقع العققارل ومقن خصائصقها اسقتجابات وأنمقاط سقلوك مختلفقة تشقمل 
دائما الرغبة الملحة في تعاطي العقار بصورة متصلة أودوريقة للشقعور بآثقاره النفسقية أو 
  .008لص4008التي تنتج عن عدم توفره .خمدحت أبوالنصرللتجنب الثار المزعجة 
 ومن أهم أبعاد الإدمان ما يأتي : 
 ميل إلى زيادة جرعة المادة المتعاطاة وهو مايعرف بالتحمل . –أ 
 اعتماد مظاهر فزيولوجية واضحة ل . –ب 
 حالة تسمم عابرة أو مزمنة . -جـ 
لحصقول علقى المقادة النفسقية المطلوبقة رغبة قهريقة ققد تقرغم المقدمن علقى محاولقة ا –د 
 بأية وسيلة .
   .41،11تأثير مدمر على الفرد و المجتمع .خعفاف محمد عبد المنعم لص -هـ 
 
 تعريف ناجلا محمد ملاه للإدماف : 
الإدمققان هققو اسققتخدام المخققدر باسققتمرار بنسققب متصققاعدة  وبشققكل معتققاد ولا يمكققن     
 اطي نوعا من الارتباط النفسي والجسدي ب  .الاستهناء عن  لأن  أحدم لدى المتع
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   . 08ل ص 1110خناجي محمد هلالل
 :  )gnivarC(الاهاة  –ب 
رغبققة قويققة فققي الحصققول علققى أثققار مخققدر أو مشققروب كحققوليل وللهفققة بعققض      
الخصائص الوسواسيةل فهي لا تفتأ تقراود فكقر المقدمنل وتكقون غالبقا مصقحوبة بمشقاعر 
   .20ل ص 1110 سيئة .خ مصطفى سويفل
  : )esubA gurDالتعاطلا ( -جـ 
ورد فقي لسقان العقرب أن التعقاطي هقو" تنقاول مقا لا يحقق ولا يجقوز تناولق  "ل وعلقى    
الذي يعني التناول المتكرر لمقادة  esubA « »ذلك تعد كلمة تعاطي ترجمة دقيقة لمصطلح
نقواع مقن التعقاطي يمكقن نفسيةل بحيم تؤدي أثارها إلى الأضرار بمتعاطيها وهناك عدة أ
 عرضها على النحو التالي : 
 :    esubA latnemirepxEالتعاطلا التجريبلا (  
ويتم من خلال محاولة تجريب مادة مخقدرة بهقرض التعقرف علقى أثارهقا أو اكتشقاف     
أثارهال وقد ينتهي التجريب مرة واحدة أو مرتين ل أوقد يترتقب علقى ذلقك الاسقتمرار فقي 
 تعاطي  .
 :  )esubA lanoisaccOاطلا بالمناسبة (المت طع ) ( التع 
ويقصققد بقق  تعققاطي الفققرد المخققدر فققي بعققض المناسققبات الاجتماعيققة مثققل الحفققلات أو    
الأفقققراق وغيرهقققا مقققن المناسقققبات وتختلقققف هقققذه المناسقققبات بقققاختلاف الإطقققار الثققققافي 




 : ) esubA ralugeRالتعاطلا المنتظا ( 
أي التعاطي المتواصل على فترات منتظمة يتم تحديدها بحسب إيققاع سيكوفسقيولوجي     
 داخلي خاص بمدى احتياج الشخص لمادة التعاطي .
  : )esubA gurD elpitluMالتعاطلا المتعدد لامواد المخدرل ( 
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لهقذه المقواد ي التعاطي لعدد من المواد المخدرة أكثر من واحقدة سقواء كقان التعقاطي أ    
 المتعددة معا في وقت واحد أو الانتقال من مادة إلى مادة أخرى عبر فترة زمنية محددة 
 و خصائص التعاطي تتمثل في مايلي : 
 رغبة ولكنها بسيطة في تعاطي العقار أو المخدر . – 1
 رغبة ولكنها ليست قهرية في زيادة الجرعة . – 2
 ر أو المخدرلا يصل إلى الاعتماد الجسمي .اعتماد نفسي فقط على أثار العقا – 3
 يملك المتعاطي السيطرة التامة على تناول المخدر . – 4
ل ص ص 4008يحدم ضقرر علقى الفقرد فققط .خ زيقن العابقدين محمقد علقي رجقبل – 5
   .11-81
 :  )ecnednepeDالاعتماد (  –د 
حالققة مققن التسققمم   الاعتمققاد علققى أنقق  1710عرفققت منظمققة الصققحة العالميققة عققام خ     
الققدوري أوالمققزمن الضققار للفققرد والمجتمققع ل وينشققأ بسققبب الاسققتعمال المتكققرر للعقققار 
الطبيعي أوالمصنع ويتصف بقدرت  على إحدام رغبةل أوحاجقة ملحقة لا يمكقن قهرهقا أو 
مقاومتهققا للاسققتمرارعلى تنققاول العقاروالسققعي الجققاد للحصققول عليقق  بأيققة وسققيلة ممكنققة  
مزعجقة المترتبقة علقى عقدم تققوفرهل كمقا يتصقف بالميقل نحقو زيقادة كميققة لتجنقب الثارال
 الجرعةل وقد يدمن المتعاطي على أكثر من مادة واحدة .




 هذا ويمكن تحديد نوعين من الاعتماد هما : 
 : )cihcysp ecnednepeDالاعتماد الناسلا (  
يتعلق الاعتماد النفسي بالشعور والأحاسيسل وهو تعود الشخص علقى الاسقتمرار فقي     
تعقاطي عققار ماخطبيعيقا أو مصقنعا  لمقا يسقبب  مقن الشقعور بالارتيقاق والإشقباع ولتجنقب 
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بالقلق والتوترل ومن المخدرات التي تسبب اعتمادا نفسيا التبق  والحشقيش والققات الشعور 
 والكافيين والكوكايين وهو أشهدها تأثيرا .
 : ) lacisyhp ecnednepeDالاعتماد العضوي ( 
يتعلق الاعتماد العضوي بانحراف الأعمال الطبيعيقة لجسقم الشقخص بسقبب اسقتمراره     
صبح تناول هذا العقار بشقكل دائقم ضقرورة ملحقة لاسقتمرار في أخذ عقار مخدرل بحيم أ
حياة الشخص وتوازن  بشكل طبيعيل ويصبح العقار المخدر ضروريا كالطعقام والشقراب 
 بققل أهققم مققن ذلققكل ومققن المخققدرات التققي تسققبب اعتمققادا عضققويا المنومققات والخمققور
   .108-008ص صل 4008والمورفين والهيروين.خمدحت أبو النصرل
 ) :  esodrevOلجرعة الوائدل ( ا -مـ 
ينطوي هذا المصقطلح علقى إققرار بوجقود جرعقة مقننقة ل وهقي الجرعقة التقي اعتقاد      
المتعاطي أن يتعاطاها من أية مادة نفسية للحصول على النشقوة الخاصقة بهقذه المقادة فقإذا 
ة زادت الجرعة عقن ذلقك لسقبب مقا فقي إحقدى مقرات التعقاطي فإنهقا تحقدم أثقارا  معاكسق
  .10ل ص 0008حادة ل وتكون هذه الثار عضوية أو نفسية .خ وفيق صفوت مختارل
 ) :noitacixoTالتسما ( –و 
حالققة تعقققب تعققاطي إحققدى المققواد النفسققيةل وتنطققوي علققى اضققطرابات فققي مسققتوى     
الشعور والتعرفل والوجدانل أوالسلوك بوجق  عقام ل وتقرتبط هقذه الاضقطرابات ارتباطقا 
ثارالفارماكولوجيققة خالكيماويققة  الحققادة للمققادة النفسققية المتعاطققاةل ثققم تتلاشققى مباشققرا بال
 بمرورالوقتل و يبرأ الشخص منها تمامال إلا إذا كانت بعض الأنسجة قد أصيبت .
   .70ل ص0008خوفيق صفوت مختارل
 
 :   ecnareloT (التحمه ( –و 
ر معققينل ممققا يجعققل مققن يشققير التحمققل إلققى تكيققف الجهققاز العصققبي لتققأثيرات عقققا    
 الضروري الاستمرار في تعاطي جرعة أكبر من العقار للحصول على نفس التأثير .
 ) 7002/70/42    mth.71no mhawla/gro.mhawla.www//:ptthخ
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فسية اجتماعية وققد يكقون ويمكن أن يحدم التحمل بفعل عوامل فيزيولوجية أوعوامل ن   
  .18ل ص 1110التحمل عضويا لأوسلوكيا .خ مصطفى سويفل 
 : )lawardhtiWالانسحاب (  -حـ 
هي الأعراض التي تنجم عن منع تعاطي العقار المخدر أو الكحوليات وسقحبها وهقي      
 عبارة عن أعراض الانقطاع عن تعاطي المخدراتل بمنعها أوالامتناع عنها وتختلقف مقن
   .100لص 0008مخدر إلى أخر.خعبد الرحمن محمد العيسوي ل
وقققد تققأتي هققذه الأعققراض مصققحوبة بعلامققات الاضققطراب الفيزيولققوجي خالعضققوي   
وتعتبرحالقققة الانسقققحاب دلقققيلا علقققى أنققق  كانقققت هنقققاك حالقققة اعتمقققاد .خوفيقققق صقققفوت 
   . 20ل ص 0008مختارل
 الشخص المدمف :  –ط 
 التعريف الالوي لامدمف :  
دمقن عليق  "ل فقلان أدمقن الشقيء إدمانقا يققال رجقل  –لمة مدمن مشتقة لهويا من " دمقن ك
  .21لص 4008مدمن خمر أي مداوم على شربها .خ زين العابدين محمد علي رجبل 
 التعريف الااطلاحلا لامدمف :  
 تعريف ناجلا محمد ملاه لامدمف : 
ا  بنسقب متزايقدة وبشقكل منقتظم المدمن هوالشخص الذي يستخدم مخدرا  أو عقارا  معين    
ولا يسقققتطيع أن يعقققيش إلا وهقققو تحقققت تقققأثير المخقققدرل وإذا مقققاتوقف عقققن تعقققاطي هقققذا 
المخدرأوالعقار يشعر بأعراض نفسية وجسمية مقلقة ومؤلمةل تدفع  إلى السلوك الإدمقاني 
والاستمرار في التعاطيل وفقي النهايقة يتقدهور هقذا المقدمن عضقويا ونفسقيا.خناجي محمقد 
   .88ل ص 1110لال له
 تعريف قاموس المخدرات لامدمف :  
 هو الفرد الذي يستخدم نوعا  من المخدرات أوعدة أنواع منها.    
                   ) 561P, 9991, noneS siuoL naeJ te drahciR sineD 
 :  ) noitatpadaorueNالتكيف العابلا (  –  
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كقل مقن التحمقلل وظهقور أعقراض الانسقحاب مجموع التهيرات العصقبية المصقاحبة ل    
وفي بعض الحالات تكون هذه التهيرات مزعجة جدا كما في حالة الأفيوناتلومن الممكن 
 أن ينشأ التكيف العصبي دون أن يلاحظ مع  أي مظاهر معرفية أو سلوكية.
   .  88ل ص 1110خ مصطفى سويفل
 مراحه إدماف المخدرات :  – 2I -
 تعاطي إلى مرحلة الإدمان فإن  يمر بالمراحل التالية : قبل أن يصل الم    
 :  مرحاة التجريب ( التجربة ) –أ 
وهي الخطوة الأولى نحو عالم الإدمانل وعلى الرغم من عقدم انسقجام المتعقاطي مقع      
هذه المرحلة إلا أنهقا تسقلم  عقادة إلقى مقا بعقدهال فمتعقاطي الهيقروين لأول مقرة عقادة مقا 
نلإلا أن هذه التأثيرات السيئةل ولسوء الحظ فشلت في ردع معظقم المبتقدئينل يشعر بالهثيا
وقققد سققاعد علققى ذلققك نصققائح رفققاق السققوء الققذين يؤكققدون للمبتققدئينل أن هققذه التققأثيرات 
سرعان ماتزول ويحقل محلهقا النشقوة والانسقجام ل وحقين نكقافح الإدمقان ل فلابقد مقن سقد 
ميع المجالات إما أن تؤدي إلى الإققدام أوالإحجقامل باب التجربةل وإذا كانت التجربة في ج
إلا أنهقا فققي عقالم المخققدرات غالبقا مققا تققؤدي إلقى الإقققدامل القذي يققؤدي بقدوره حتمققا إلققى 
 الإدمان .
 مرحاة التعاطلا العرضلا ( غير المنتظا ) :  –ب 
ي بقأن وترتبط هذه المرحلة عادة بأصدقاء السوءل الذين يحاولون التأثير علقى المتعقاط    
ينسى مساو  تجربت  الأولى مع المخدرل وما صاحب ذلك من أعراض كالسعال والقدوار 
والهثيان ... الق ل ومقع إعقادة المحاولقة مقرة ومقرة لا يشقعر المتعقاطي بتلقك الأعقراض ل 
 ويصبح قريبا من المخدر .
 مرحاة التعاطلا المنتظا :  -جـ 
طي فققي هققذه المرحلققة البحققم عققن وكققل مايشققهل بققال المتعققالوهققي مرحلققة متقدمققة      
مصقادر العققار خالمخقدر ل لكقي يضقمن تقوافره باسقتمرارل حيقم يكقون التعقاطي منتظمقا 
مقن  خمرة أو مرتين كل أسبوع  ل كما يحاول المتعاطي في هذه المرحلة أيضقا أن يحصقل
 العقار على أكبر قدر من النشوة والاستمتاع .
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 مرحاة الاعتماد :  –د 
الأخيرة في سلم الإدمان ل وفيهقا يقدخل المتعقاطي إلقى الطريقق المجهقول  هي المرحلة     
حيم يصبح المخدر جزءا  من حياة المتعاطيل فيرفض الاستهناء عن  ويقدمق  علقى جميقع 
مقومات حيات ل ويبحم عن المال لشرائ ل حتى لو كلف  ذلك أن يسقرق أو يقتقل   خ محمقد 
   .11-21ل ص ص 0008كمال زين الدينل 
 تانيف المخدرات : -3 I -
 على الرغم من انتشارالمخدرات إلا أن  لايوجد تصنيف حاسم متفق علي  لأنواعها    
   .10ل ص 8008خحسن مصطفى عبد المعطيل 
لذلك يلجأ الباحثون والمعنيون بقضايا التخدير والمخدرات إلى اعتماد تصنيفات عديدة     
 نذكر منها : 
 حسب طبيعتها ومادرما  التانيف الأوه : – 1- 3-I
 وتقسم المخدرات من حيم طبيعتها ومصدرها إلى ثلاثة أقسام هي :     
 المخدرات الطبيعية :  -أ
وهي المخدرات ذات الأصل النباتيل وهي كل مايؤخذ مباشرة مقن النباتقات الطبيعيقة      
و نباتقات التي تحتوي على مواد مخدرة سقواء كانقت نباتقات بريقة أي تنبقت دون زراعقة أ
ل 7008تمت زراعتها منهقا : الحشقيشل الأفيقونل الكوكقال الققات .خ محمقد أحمقد مشقاقبة ل
   . 14ص 
 
 
 المخدرات ناف تخاي ية :  –ب 
وهققي مققواد مستحضققرة مققن تفاعققل كيمققائي بسققيط مققع مققواد مستخلصققة مققن النباتققات     
ادة الأصقلية.خمحمد المخدرة علقى النحقو القذي ينقتج مقادة ذات تقأثير أققوى فاعليقة مقن المق
 . مثل المورفينل الهيروينل الكقودايينلالكراك الكوكقايين. 10ل ص0110عباس منصورل
 ) 7002/70/03    moc.gurd/eniltoh/wk.vog.kom.www//:ptthخ
 المخدرات التخاي ية :  –جـ 
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ذلك وهي مواد تنتج من تفاعلات كيمائية معقدة بين المركبات الكيمائية المختلفة ويتم     
 0110بمعامل شركات الأدويةل أو بمعامل مراكز البحوم.خمحمد عباس منصورل
 ل ومن أهمها : المهلوساتل المنوماتلالمهدئاتلالأمفيتاميناتلالمذيبات الطيارة 40لص
 )   7002/70/03   moc.gurd/eniltoh/wk.vog.kom.www//:ptth(
 التانيف النانلا : حسب الاوف  – 2- 3-I
 السوداء :  المخدرات –أ 
وهققي المققواد المخققدرة التققي تتميققز بققأن لونهققا داكققن أو يميققل إلققى السققوادل كالحشققيش    
 والأفيون . 
 المخدرات البيضاء :  –ب 
وهي المواد المخدرة التي تتميز بقأن لونهقا أبقيض مثقل : المسقاحيق والسقوائل المختلفقة    
والكقودايينل والأققراص المنومقة أو التي يتم تعاطيها حقنا أو شربا أو شما مثل الهيروينل 
   .40لص 8008المنبهة أو المهدئة ... ال  .خحسن مصطفى عبد المعطيل
 التانيف النال  : حسب تأنير المادل المخدرل  - 3-3-I
 وتبعا لذلك تصنف المواد المخدرة كما يلي :    
 : وتقسم إلى :  المهبطات –أ
 أهم مشتقات  : * مهبطات طبيعية : وأهمها الأفيونل ومن 
 المورفين ل الكودايين لالثيبايين .
 مهبطات نصف مصنعة : ومن أهمها : –*
 الهيروين الذي يشتق من المورفين . -
 الهيدرومورفين الذي يشتق من المورفين . -
 الأتروفين يشتق من الثيبايين . -
 مهبطات مصنعة : ومن أهمها :  –* 
 نالوكسون ل الديميرول .بديلات المورفين ومن أهمها الميثادون ل ال -
 المنومات مثل السيكونالل البتوتالل الأميتال . -
 المهدئات ومن أهمها الفاليومل الأتيفانل الروهينول . -
  - 59 -
 
 وتنقسم إلى :  : المنشطات –ب
 منشطات طبيعية : وأشهرها الكوكايينلالقات . –أ 
 منشطات مصنعة : ومن أهمها الأمفيتامينات .  –ب 
 تقسم إلى و : المهاوسات –جـ
 مهلوسات طبيعية : ومن أشهرها المسكالين . –
 مهلوسات نصف مصنعة : ومن أشهرها الأسيد . –
 مهلوسات مصنعة : و أشهرها البسيلوكسيين . -
 ومن أهم صوره :  : الحشيش –د 
   . 04-04لص ص  0008الحشيش ل الماريجوانا ل البانجو. خمحمد كمال زين الدينل
 لرابع : حسب الحجا التانيف ا – 4-3 I-
 تصنف المخدرات حسب الحجم إلى :     
 المخدرات الكبرى :  –أ
مثل الخشخاش ومشتقات ل الحشقيش ومشقتقات ل الكوكقايين ومشقتقات ل وهقذه المخقدرات لهقا 




 المخدرات الالرى :  –ب
قير المستخدمة كعلاج طبيل ويسبب التعود عليهقا وهي أقل خطورةل وتمثل جانبا من العقا
الإدمانل ومن ذلك الكحولل والتب  ل الكقافيينل الققاتل المهقدئاتل المقواد المهلوسقة.خأحمد 
   .01ل ص4008عبد العزيزالأصفرل 
 ,VI MSD(التاكنيف الخكامس: حسكب دليكه تشكخيص الاضكطرابات الناسكية -5- 3-I
 .) 4991
   صنفا وهي : 00رابات النفسية المخدرات إلى خيصنف دليل تشخيص الاضط   
   .enïacoCالكوكايين خ-1ل  sibannaCالحشيش خ – 8  ل  enieffaCخ الكافيين  – 0
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 .  stnalahnIالمواد الطيارة خ  – 0  ل  sneganicullaHالمهلوسات خ – 4
  PCPخ الفنسيسقققلايدين – 2 ل  sdioipOالأفيونقققات خ – 7ل   enitociNالنيكقققوتين خ – 1
 .  scitnohpyHالمنومات خ – 00ل   evitadeSالمسكنات خ – 1ل   enidilcycnehPخ
   .14لص 7008  . خمحمد أحمد مشاقبةلscityloixnAمسببات القلقخ  – 00
 التانيف السادس : حسب منظمة الاحة العالمية  – 6- 3-I
 حسب منظمة الصحة العالمية هناك تصنيفين للمخدرات :     
 ويتمثل في  : نيف الأوهالتا –أ 
مجموعقققة العققققاقير المنبهقققة مثقققل الكقققافيين والنيكقققوتين والكوكقققايين والأمفيتامينقققات مثقققل  
 البنزدرين ومئثدرين .
مجموعقققة العققققاقير المهدئقققة وتشقققمل المخقققدرات مثقققل المقققورفين والهيقققروين والأفيقققون  
 ادون.والكحولل ومجموعة الباربيتيورات وبعض المركبات الصناعية مثل الميث
مجموعققة العقققاقيرالمثيرة للإخابيققل خالمهيبققات  ويققأتي علققى رأسققها القنققب الهنققدي الققذي  
 يستخرج من  الحشيش والماريجوانا  .
تتبقع منظمقة الصقحة العالميقة تصقنيفا أخقر يعتمقد علقى التركيقب  : التاكنيف النكانلا –ب 
 هي: الكيمائي للعقار وليس على تأثيره ويضم هذا التصنيف ثماني مجموعات 
 – 0المثيققققققرات للإخابيققققققل ل  – 4الكوكققققققا ل  – 1الحشققققققيش ل  -8الأفيونققققققات ل  – 0
 الفولانيل . – 2القات ل  – 7الباربيتيورات ل  – 1الأمفيتامينات ل 
 372=dtrA&06=diceS?xpsa.noitcesweiv/selcitrA/ten.aybrat.www//:ptth( 
 )7002/90/91
 فات متنوعة للمخدرات ل حيم كل بحمومن خلال ما سبق رأينا أن  توجد تصني   
أو مرجع يعتمد على نوع معين من التصنيفات السابقة القذكرل أمقا فقي هقذه الدراسقة فقإن  
 الباحثة سوف تعتمد على تصنيف المخدرات حسب طبيعتها ومصدرها .
 مثلما رأينا سابقا تصنف المخدرات من حيم طبيعتها و مصدرها إلى ثلاثة أقسام وهي: 
 : يلي ومن أهمها ما : المخدرات الطبيعية –أولا 
 :hsihsaH( الحشيش (   -1
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الحشققيش هققو الاسققم العربققي لمخققدر شققرقي يسققتخرج مققن نبققات القنققب الهنققدي اسققم      
فقي أصققلها إلققى كلمققة يونانيققة ) sibannaC(ل وترجققع كلمققة  )avitaS sibannaC(العلمقي 
ا المتعققاطون أثنققاء جلسققة أي الضوضققاءل نسققبة إلققى الأحققدام التققي يحققدثه   sobavoKخ
التعاطيل وكلمة حشيش مشتقة من كلمة" شيش" العبرية ل ومعناها الفرق وذلك نسقبة إلقى 
تققأثيره المفققرق كمققا يقققول متعققاطوهل وأول إشققارة إلققى الحشققيش كانققت فققي القققرن الثققامن 
والعشققرين قبققل المققيلاد فققي عهققد الإمبراطور"سققينج" الققذي علققم الصققنيين زراعققة القنققب 
 ادة بألياف  فحسبل ولم تكون أثاره التخديرية قد عرفت بعد .للاستف
 :  تجهيو الحشيش 
لكي يصل الحشيش المستخرج من نبات القنب إلى المتعاطي فإن  يمر بالمراحل التية     
 :
 تحضر شجيرات القنب وتجفف جيدا في الشمس لمدة أسبوع ل ثم توضع في مكان –أ 
 رات بعصى رفيعة حتى تنفصل القمم الزهريةمهلق أملس الجدرانل وتضرب الشجي
 والأوراقل وتبقى السيقان والأغصان عديمة الفائدة .
 
 في هذه المرحلة تسحق الأوراق الجافة تمامال ثم تهربل . –ب 
 تعبأ نواتج المرحلة السابقة. -جـ 
 :  المكونات الكيمائية لاحشيش 
أن ظهرت طرق دقيقة في تحليل المواد  كان لتقدم العلوم الكيمائية في السنوات الأخيرة   
والتعرف عليهال مكنت العلماء مقن فصقل ومعرفقة عقدد كبيقر مقن مكونقات الحشقيش التقي 
  مركبقا نقذكر منهقا علقى سقبيل 04أمكن تقديرها كميا وكيفيا ليصل عددها إلى أكثر مقن خ
 المثال : 
ل ص 0110رلدلتقا . خمحمقد عبقاس منصقو – 1ل  DBCكنابيدول  – 8ل NBCكنابينول   -0
   . 81-10-10-40-10ص 
 : تأنير الحشيش 
 : ويتمثل فيما يلي تأنير جسملا –أ 
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 ضعف في الذاكرة واضطرابها كعدم القدرة على تقدير الزمن والمسافات  -
يؤدي الحشيش إلقى تضقييق الشقعب الهوائيقة وإصقابة المقدمن بالتهقاب رئقوي إضقافة إلقى  -
 السعال المتكرر .
 ش يسبب سرطان الرئة .الاستعمال المفرط للحشي -
 قصور في الكبد وسوء الهضم ل وإسهال متكرر وإمساك . -
 التهاب دائم في ملتحمة العين يصعب الشفاء من  . -
خفض إنتاج التستوستيرونل مما يؤدي إلى نقص الققدرة الجنسقية ل وقلقة إنتقاج الحيوانقات  -
  .81- 01ل ص ص  4008المنوية .خصبحي عمران شلشل
 وسرعة دقات القلب . انخفاض ضهط الدمل -
   . 080انخفاض مستوى السكر في الدم .خ حسين فايد ل دون سنة ل ص  -
 ويتمثل فيما يلي  تأنير ناسلا : –ب 
 الإحساس بالنشوة والإدراك الحسي القوي . -
الإحسقققاس بالسقققلبية ومشقققاعر الاغتقققراب خحنفقققي محمقققود إمقققام ونقققور أحمقققد الرمقققادي  -
   .028لص0008ل
 عرفية مثل القدرة على تمييز الألوانل وزمن الرجع البصري .اضطراب العمليات الم -
اضققطراب الواقققع واضققطراب النيققة وقققد يصققل الأمققر إلققى حققدوم الهققلاوس السققمعية  -
 والبصرية .
يققؤدي إلققى بعققض الأعققراض الذهانيققة كققالتفكير السققحريلوزيادة الشققك والحساسققية وقققد  -
 تظهر ضلالات الاضطهاد .
اس بالعجزل وقلة القيمة والحزن العام .خحسين فايدل دون ظهور مشاعر الاكتئاب كالإحس -
   .080سنةل ص 
 انسحاب الحشيش : 
 يؤدي انسحاب الحشيش إلى مجموعة من الأعراض تتمثل فيما يلي :     
الأرقل فققققدان الشقققهيةل الهيقققاج والتقققوترل عقققدم الارتيقققاق والاكتئقققابل رعشقققة الأطقققراف 
   .880خحسين فايدل دون سنةل ص واللسانل بالإضافة إلى زيادة العرق . 
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 ) : muipOالأايوف ( – 2
 ل والتققي تعنققي sopO  مشققتق مققن الأصققل اليونققاني القققديم خ muipOاسققم الأفيققون خ    
 خالعصير  أوخالعصارة  ل وذلك لطبيعة الحصول على الأفيون الخام بتجفيف العصارة 
اسققتخدم الأفيققون فققي   ل وقققد nyblA murefinmoS revapaPأمققا اسققم  العلمققي فهققو خ
الأغقراض الطبيقة منقذ ألاف السقنينل وكقان اسقتخدام الأفيقون فقي الماضقي مقتصقرا علقى 
الأغراض الطبية ل وكان يعطى للمرضى عن طريق الفمل أما حالات التعقاطي والاعتمقاد  
   .04-21ل ص ص 0008فكانت محدودة جدا .خوفيق صفوت مختارل
ثر بتزايد حاجات الإنسقان وانتشقار الحقروب حيقم سقئم أما الن فقد انتشر استخدام  أك   
 الناس متاعب الحياة ل فلجأوا إلى المخدرات ملتمسين الراحة والخمول وعدم التفكير في
 
سوء حالتهمل ولقد زاد انتشار اسقتعمال الأفيقون إلقى أن أصقبحت إسقاءة اسقتعمال  خطقرا  
   .10-80ص ل ص 1008اجتماعيا واقتصاديا رهيبا.خعفاف عبد المنعمل
 مكونات الأايوف :  
 يحتوي الأفيون الخام على المواد التالية :     
الفوسكايين  – ب   ويستخدم طبيا على شكل حقن كمسكن للألم ل% 00المورفين خ – أ
   ويستعمل طبيا في توسيع الأوعية الدموية .% 0البابا فرين خ - جـ  ل % 1خ
الثيبقققايين  - مكككـلسقققعال وتقلقققص الأمعقققاء ل الكقققودايين القققذي يسقققتخدم فقققي تسقققكين ا – د
   .00ل ص  8210والنارسيين خعادل الدمرداشل
 تأنير الأايوف :  
 : يتمثل فيما يلي تأنير جسملا  –أ 
 قصور في الانتباه أو الذاكرة  -ثقل الكلام ل  -انقباض حدقة العين ل  -
   . 14ل ص 0008اضطراب الوظيفة الجنسية . خعبد ح عسكرل -
 بمرض السيدا خالإيدز  نتيجة استعمال المدمنين للحقن المستعملة من قبل . الإصابة -
الإصابة بالتهقاب الكبقد الفيروسقي نتيجقة الالتهقاب الشقديد ويمكقن أن يتحقول المقرض إلقى  -
 سرطان كبدي .
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التسقمم نتيجقة سقوء اسقتعمال الأفيقونل وققد يقؤدي هقذا التسقمم إلقى المقوت فقي الكثيقر مقن  -
   .10ل ص 4008ان شلشلالأحيان. خصبحي عمر
 يؤدي الأفيون إلى تهيرات في الحالة النفسية مثل  تأنير ناسلا : –ب 
فسقاد الققدرة علقى  -التقأخر النفسقي الحركقيل  -الابتئقاس ل  -النشقوة المصقحوبة بالتبلقد ل 





 انسحاب الأايوف :  
عندما لايتعاطى مدمن الأفيون الجرعة المعتادة فإنق  يبقدأ فقي معانقاة مايسقمى أعقراض    
الانسقققحابل وتتمثقققل هقققذه الأعقققراض فقققي : التثقققاؤبل العطقققش وفققققدان الشقققهيةل العقققرق 
   .240لص 1008الهزيرلالشعور بالانقباض والضيقل الاكتئاب. خمحمد شحاتة ربيعل
 :  )ahtaCال ات (  – 3
ة صهيرة دائمة الخضرة ل وأول مقن أسقماها باسقمها العلمقي ووصقفها وصقفا القات شجير
ل أمققا الاسققم العلمققي « lakssrofreP »دقيقققا هققو عققالم النبققات السققويدي " بيروفررسققكال "
    .silude ahtaCالذي أطلق  على هذا النبات فهوخ 
مدببقة  ويتراوق طول شجرة الققات بقين خمسقة وعشقرة أمتقارل وأوراق الشقجرة بيضقاوية
وهققي صققهيرة السققن يبلقق  عمرهققا أيامققا أولا يزيققد علققى أسققابيع قليلة.خمصققطفى سققويفل 
   . 74لص1110
 مكونات ال ات :  
 أهم المكونات الكيمائية للقات هي :    
القلوانيات وهي مواد فعالة في القات والتي يعزى لها تأثير الققات المنبق  و نسقبة هقذه  –أ 
   .%20 - % 0من خ  القلوانيات في النبات الجاف
 الأحماض الأمينية ومادة الكولين . –ب 
  - 39 -
 
 .خمحمقد كمقال % 40 – 2التنين وهي مادة قابضة تسبب الإمساك ل وتوجد بنسقبة خ -جـ 
   . 000لص 0008زين الدينل
 يمكن تقسيم أهم تأثيرات القات على الإنسان إلى قسمين رئسيين: تأنير ال ات : 
 تأنير جسملا : –أ 
 التعرق وارتفاع  -سرعة التنفس ل  -ت القلب ل وزيادة ضهط الدم ل سرعة ضربا -
 الإمساك  -التهاب الفم والمعدة ل  -اتساع حدقة العين ل  -درجة حرارة الجسم ل 
 فقدان الرغبة الجنسية .  -تليف الكبدل  -
يقؤثر الققات علقى لقبن الأمهقات المرضقعاتل مقن حيقم الكقم والكيقف. خمحمقد كمقال زيقن  -
   . 100لص  0008الدين ل
: يقسقم بعقض البقاحثين التقأثير النفسقي للققات إلقى ثلاثقة مراحقل علقى  تكأنير ناسكلا –ب 
 النحو التالي :
تنبيق  الإدراك والحقس مقع الشقعور بالسقعادة والنشقوة والانسقجامل مقع الإحسقاس بالتفقاؤل  -
تقرب حيم تبدو جميع المشاكل سقهلة الحقلل فيشقعر الإنسقان بتفقتح العققل ونشقاط  لمقدة تق
 من ساعتين أو ثلام .
 حدوم تخدير للإدراك والقوة العقلية . -
خمود القوة العقلية تماما مع فقدان القدرة علقى الانتبقاه وضقعف القذاكرة حيقم تشقل جميقع  -
   .118ل ص0008القدرات ويتعطل التركيز .خعبد ح عسكرل
 انسحاب ال ات :   
دم لق  حالقة مقن الكآبقةل والتقوتر عنقدما يتوققف مقدمن الققات عقن اسقتعمال الققات تحق    
   .200لص 1110والحنين الجارف إلى هذه المادة .خعادل صادقل
 الكوكا :  – 4
تنتمقي شقجيرة الكوكقا إلقى فصقيلة خحمقرات الخشقب الكتانيقة   وتنمقو فقي سقفوق جبقال    
  سقنة قبقل 000الأنديزل وفي حوض الأمقازونل وعرفقت لقدى سقكان تلقك المنقاطق منقذ خ
ونالت شيئا مقن التققديس عنقدهمل وكقانوا يمصقون أوراقهقا لتسقاعدهم علقى تحمقل الميلادل 
 التعب والجوع .
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meti222=di&weiv=ksat&tnetnocmoc=noitpo?phpxedni/gro.sgurd.cnhP//:ptth(
 )7002/90/22    721=di
  درجقة 08إلقى 00وشجيرة الكوكا لا تنمو إلا في منا  تترواق درجقة الحقرارة فيق  مقن خ
ةل وتنمققو الشققجيرة حتققى يصققل ارتفاعهققا إلققى متققر ونصفخخمسققة أقققدام  وأوراقهققا مئويقق
 ناعمة وبيضاوية الشكل وتنمو في مجموعة من سبعة أوراق في الجذع الواحد 
 )     ) 7002/90/22  mthtaraddkoM/moc.nareej.librala.www//:ptth
 تأنير الكوكا :  
ا  في وظائف الم  ل وعدم الرغبقة فقي النقوم للكوكا أثر منب  حيم توفر للمتعاطي نشاط   
وعقدم الشقعور بالتعبلغيرأنهقا أثقار مؤقتقة نقزول لتتقرك المتعقاطي منهقك الجسقد مشقتت 
التفكيرل إضافة إلى تأثيراها غير المستحية على بعض غدد الجسقمل وخاصقة الهقدد الجقار 
 كلوية . 
 )             ) 7002/90/22   mth.gurd/eniltoh/wk. vog.hom.www//:ptth
 ومن أهمها ما يلي   المخدرات ناف تخاي ية : –نانيا 
 : )enihproMالمورايف ( – 1
إلققققق  suehproM«  »  نسقققققبة إلقققققى" مقققققورفيس "enihproMسقققققمي بقققققالمورفين خ    
مقققاني الأحقققلام فقققي الأسقققاطير القديمقققةل ويرجقققع الفضقققل لاكتشقققاف  إلقققى الصقققيدلاني الأل
  مققققققن عققققققزل  1020ل الققققققذي تمكققققققن عققققققام خ« »renrutreSالشققققققاب "سققققققيرتورنر" 
المققورفين عققن الأفيققونل وقققد انتشققر اسققتخدام المققورفين بعققد ذلققك لإغققراض طبيققة فققي 
العقققققالم الهربقققققي وخاصقققققة فقققققي الولايقققققات المتحقققققدة الأمريكيقققققةلوذلك لتخفيقققققف اللام 
ك فقققي المرحلقققة الأخيقققرة المبرحقققة الناجمقققة عقققن العمليقققات الجراحيقققة أو الكسقققور وكقققذل
   .10ل ص 0008للأمراض التي لا يرجى شفاؤها.خ وفيق صفوت مختارل
ويكقون المقورفين علقى شقكل مسقحوق أبقيض بلقوريل كمقا يمكقن أن يكقون علقى شقكل    
 أقراص أو محاليل للحقنل ويتدرج لون مسحوق المقورفين مقن الأبقيض إلقى الأصقفر إلقى
 البني تبعا لتفاوت ل وهو مترالمذاق .
 : يتمثل تأثير المورفين فيما يلي  * تأنير المورايف
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 تأنير جسملا : –أ   
 يخفض المورفين درجة حرارة الجسم .  -
 يضيق حدقة العين .  -يقلل من الإدرار البولي بتحفيز هرمون الفازوبرسين ل  -
مورفين تقلقص العضقلات الملسقاء فتضقعف يسبب ال -ينشط المورفين مراكز التنفس ل   -
 حركة الأمعاء ويصاب المتعاطي بالإمساك ل وقد يحدم القي .
 يقلل من إفرازات الصفراء والبنكرياس والمعدة . -
 يؤثر المورفين على الجهاز العصبي المركزي . -
 تأنير ناسلا :  –ب 
 الشعور بالنعاس الشديد   -الشعور بالاسترخاء وعدم الميل إلى الحركة أو التفكير ل  -
قد يشقعر المتعقاطي بالسقعادة والانشقراق بسقبب النشقوة  -حدوم هيجان عصبي شديد ل  -
   .20ل ص 4008المؤقتة خصبحي عمران شلش ل
 :  انسحاب المورايف *
عندما يتوقف مدمن المورفين عن تعاطي  ل فإنق  تبقدأ أعقراض الانقطقاع فقي الظهقور      
الهيبوبةل انسياب الدموع بكثرةلالعرق الشديدل رشح الأنقف والقلقق منها انحراف السلوكل 
الشقققديدل الأرقل الهثيقققانلالقيءل الإسقققهالل ارتفقققاع ضقققهط القققدم نتيجقققة لانقبقققاض القلقققب 
  . 40ل ص 0008والشرايين .خوفيق صفوت مختارل
 ) :nioreHالهيرويف ( -2
وهو   enihproM lyteciaDالاسم العلمي للهيروين هو خداى اسيتايل مورفين   خ    
ماقورن بالمخدرات  مخلق جزئيا من المروفينل ول  قدرة كبيرة على إحدام الإدمان اذا
 الأخرى ل وذلك لفاعليت  في تسكين الألم وإحداث  للشعور بالنشوة .
مقن مستشقفى  « thgirW »وكان أول مقن حضقر مقادة الهيقروين هقو القدكتور " رايقت"   
  ل وققد تمكقن مقن اسقتخلاص مقادة ثنقائي خلقين 4720عقام خسانت ماري في لنقدن وذلقك 
المققورفين بخلطقق  بحققامض الخليققك ل ثققم قققام بعققد ذلققك " هنققريس دريسققر" بالعديققد مققن 
الدراسات الفزيولوجية لهذا العقار ونشر أبحاث  عن  وأسماه الهيقروين وهقي كلمقة يونانيقة 
كن لجميع اللام  إلا أنق  لقم مشتقة من البطولةل وسرعان ما انتشر استخدام الهيروين كمس
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تمققض سققوى فتققرة قصققيرة علققى طققرق الهيققروين فققي الأسققواق حتققى اكتشققف الأطبققاء 
المهتمون بالصناعات الدوائية أن  من أكثر العقاقير إحداثا للإدمقانل ولققد دفقع ذلقك القدول 
إلققى عقققد الاتفاقيققات الدوليققة التققي تحققرم صققناعت  إلا لأغققراض محققدودة جققدا فققي عققلاج 
   21ل ص ص 1110السرطان الميئوس من شفائهم.خناجي محمد هلاللمرضى 
 *  أنواع الهيرويف :
 توجد أنواع متباينة من  تتمثل فيما يلي :  
: ويسمى الهيروين الأسمر لعدم تنقيت  ل ويتكون من قطع كبيرة   0الهيروين رقم خ –أ 
 صلبة ذات رائحة قوية نتيجة الخل الذي دخل في تركيبها .
: يدعى قاعدة الهيروين الجافة ل وهي مادة صلبة يمكن تحويلها   8لهيروين رقم خا –ب 
إلى مسحوق بتنقيتها بين الأصابع ل ويتراوق لونها بين الرمادي الشاحب والبني الهامق ل 
 أو الرمادي الهامق .
: يكون على شكل حبيبات ل ويخفف المسحوق بالكافيين وتتراوق   1جـ الهيروين رقم خ
  ويضاف إلي  مادة الأستركتين 04% -52%الهيروين في هذا المسحوق من خ كمية
والكينين والسكوبالامين ل ويطلق على هذا النوع من الهيروين أسماء عامية مثل السكر 
 البني ل الهيروين الصيني ل ولؤلوة التنين الأبيض .
ي إلا على مسحوق دقيق ابيض منقى بدرجة كبيرة لايحتو   :4الهيروين رقم خ –د 
القليل من الشوائبل ولكن تجار المخدرات يقومون بإضافة مواد أخرى إلي  مثل 
اللاكتوزل وفي مصر يتم خلط هذا النوع بمواد كثيرة مثل السكر وغيره .خمحمد أحمد 
   . 80-00ل ص ص  7008مشاقبة ل
 : تتمثل تأثيرات الهيروين في تأنير الهيرويف *
 تأنير جسملا :  –أ 
على تثبيط الجهاز العصبي المركقزي ل وعلقى الأخقص منقاطق الحقس فقي المهقاد يعمل  -
 الإصابة بالالتهاب  -يسبب تثبيطا لمراكز التنفس في جذع الم  ل  -وقشرة الم  ل 
 انخفاض ضهط الدم -تقل كفاءة امتصاص الأمعاء للعناصر الهذائيةل  -الكبديل 
   .01-11ل ص ص 0008لدين لانخفاض مستوى فتامين خأ . خمحمد كمال زين ا -
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 ألام بالبطن نتيجة الإمساك . -الأمراض التناسلية ل  -حكة في العين والأنف ل  -
 تأنير ناسلا :  –ب 
 الشعور بالانفصال عن العالم الواقعي  -
   .02قلة التركيز.خحسين فايدل دون سنةل ص  -
والققدفءل ويصققحب  الشققعور فققي البدايققة بشققعور قققوي بالنشققوة والانشققراق والسققعادة -
 الشعور الأول إحساس بالارتخاء والتحرر من كل توتر وقلق .
عند أخذ المدمن جرعقات كبيقرة مقن الهيقروين يشقعر بقالخوف والأرق .خصقبحي شقلش  -
   .10ل ص 4008عمرانل
 * انسحاب الهيرويف : 
يؤدي التوقف عن تعاطي الهيروين إلى مجموعة من الأعراض تتمثل في العرق    
 هالل سرعة دقات القلب ل الأرق ل ارتفاع ضهط الدم لالاكتئاب لالهثيان والقي. الإس
   . 12خحسين فايدل دون سنةل ص
 ) : eniacoCالكوكاييف (  – 3
   تمكن " نيمان ' 0120يستخلص الكوكايين من نبات الكوكا ل ففي سنة خ    
 يين ل وتوالت من عزل العنصر الفعال في النبات ل وأسماه كوكا « » nnameiN
التجققارب بعققد ذلققك علققى الكوكققايين لاسققتهلال  فققي الأغققراض الطبيققةل وفققي حققوالي سققنة 
أن الكوكقايين يمكقن اسقتخدام  كمخقدر  relloK lraK « »  اكتشف" كارل كوللر" 0220خ
-44ل ص ص 1110موضعي لإجراء جراحات العيون دون ألم يذكر.خمصطفى سقويفل
   .40
ء اللون بلورية الشقكل تشقب  القثلج ل قابلقة للقذوبان فقي المقاء وإذا والكوكايين مادة بيضا   
  .  70لص 1008مافرك بالأصابع ذاب بينها.خأحمد أبوالروس ل
 يتمثل تأثير الكوكايين فيما يلي  * تأنير الكوكاييف :
 تأنير جسملا : –أ 
ط القدم ارتفاع أو انخفاض ضقه -اتساع حدقة العين ل  -سرعة أو بطء ضربات القلب ل  -
 الدوار والقيء ل انقباض التنفس ل وألام الصدر .  -زيادة العرق ل  -ل 
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  .11 -21ل ص ص 0008التشوش والتشنج أو الإغماء .خعبد ح عسكرل -
 
 تأنير ناسلا :  –ب 
الاسققتمرار فققي تعققاطي الكوكققايين يققؤدي إلققى مايسققمى بققذهان الكوكققايين الققذي يشققمل   -
ل حيم يشعر المدمن بوجقود أشقياء غريبقة علقى سقطح  ضلالات وهلاوس سمعية ولمسية
 الجلد .
 إصابة الفرد بالإهمال والكسل . -التقلبات المزاجية ل  -
 تدهور قدرات  العقلية مع ظهور السلوك العدواني . -
 اضطراب السلوك الجنسي مثلا الإيذاء الجنسي للأطفال وكذلك سيطرة العادة السرية  -
   .71-11ل ص ص 0008نفس.خرشا عبد الفتاق الديديلفقدان السيطرة على ال -
 * انسحاب الكوكاييف :
 وأعراض انسحاب الكوكايين تكون في صورة الإحساس بالكسل والرغبة في النوم    
   .41لص  1110والتثاؤب والشعور بالكآبة.خعادل صادقل
س وذهقول كذلك شعور المدمن بالألم الشقديد فقي مفاصقل  وققيء واضقطراب فقي التقنف    
  .20ل ص1008ويصبح مهملا لنفس  وفي شخص  وملابس .خأحمد أبو الروسل
  : ) eniadoCالكوداييف (  – 4
يوجد الكودايين في الأفيون الخام المستخرج من شجرة الخشقخاش بنسقبة تتقراوق بقين     
  مقن وزن الأفيقون الخقامل ولققد تقم فصقل الكقودايين مقن الأفيقون لأول 5.0% - 7.0%خ
 ل والكقودايين مقن العققاقير التقي تسقتخدم بنطقاق واسقع جقدا فقي مجقال 8220عقام خمقرة 
ملقق   مققن 00-2صققناعة الأدويققةل ويوجققد الكققودايين علققى هيئققة أقققراص تحتققوي مققن خ
الكودايين مثل الفيجانين والريفاكودل كما يوجد على هيئة أمبولات وكذلك يوجقد الكقواديين 
تققي تصققنع مققن الكققودايين بعضققها أقققوى منقق  مثققل السققائلل وهنققاك العديققد مققن العقققاقير ال
الهيدروكقققدونل وبعضقققها أققققل مفعقققولا مقققن الكقققودايين مثقققل الفولكقققادين.خ محمقققد عبقققاس 
   . 48 -18ل ص ص 0110منصورل
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 * تأنير الكوداييف : 
يعتبر مهدئا للسعال والتنفس ل ويعتمد تأثيره إلى حد بعيد على الجرعة المقأخوذة منق ل     
م اسقتعمال  بطريققة منحرفقة فقإن خطقره الرئيسقي يكمقن فقي قدرتق  علقى أن وأما مقن حيق
يرتبط أويستعمل بطريقة منحرفة مع مواد نفسقية أخقرى ل فيحقدم بالتقالي هبقوط حقاد فقي 
  .78لص0008التنفس.خوفيق صفوت مختارل
 ) : kcarCالكرا  (  – 5
راك لإن رواسققب مخققدر الكققراك هققو الكوكققايين المقطققر بالتكسققير ل وقققد سققمي بققالك    
بيكربونققات الصققوديوم الموجققودة فققي الصققخريات تحققدم فرقعققة أثنققاء التدخين.خسققميرة 
 . ويسمى الكراك بمسميات مختلفة أطلقها علي  رجل الشارع منهقا 0ل ص7008بلعمريل
   .4210خالصخرة  أو خالضربة المميتة ل عند بدء ظهوره في نيويورك عام خ
 " . والكراك في اللهة معناه " شق 
 *طري ة تانيع الكرا  : 
يقتم تصقنيع هقذا المخقدر بإعقادة تحويقل الكوكقايين التقليقدي إلقى قاعقدة الكوكقايين مقرة     
أخققرى باسققتخدام المققاء وبيكربونققات الصققوديوم ومققواد أخرىلحيققم يققتم الحصققول علققى 
ل فتعبققأ فققي زجاجققات شققفافة صققهيرة « skcoR »بلققورات نقيققة تعققرف باسققم "الصققخور" 
 سم  ليتم بيعها باسم الكراك . 0 – 0.0حجمها مابين خيتراوق 
  تأنير الكرا  :* 
عند تعاطي الكراك يتم امتصاص  في الدم بسرعة ويصل إلى م  المتعاطي في ثواني     
قليلة لذا أصبح أكثر المخدرات إحداثا للإدمان وسببا للمقوتل ويعتبقر الكقراك أخطقر نقوع 
عصقققبي والجهقققاز التناسقققلي مباشقققرة. خسقققميرة مقققن المخقققدرات لإنققق  يخقققرب الجهقققاز ال
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 :  المخدرات التخاي ية –نالنا 
 ) :  snegonicullaHع اقير الهاوسة ( – 1
هي مواد قادرة على أن تسبب هلوسات وحالات مقن النسقيانل وعققاقير الهلوسقة منهقا     
وعققار   enibycolysPيلوكبينخ  والبسقenilacseMأنقواع عقدة ولكقن أهمهقا : المسقكالين خ
 وهوأهم نوع من أنواع المهلوسات والأكثر استعمالا.   DSLخ
   . 414P, 4891,duonyeR lehciMخ
مققن طققرف   euqigresyl edica'Lمسققتخرج مققن حققامض ليسققيرجيك خ  DSLوعقققار خ    
اط من أقوى عقاقير الهلوسة وأكثرها نشوهو   ل 2110خ سنة  nomfoH treblAالكيمائي خ
وتأثيره على الدما، كبير لأن  ينتشر بسرعة إلى جميقع أنسقجة الجسقم كمقا أنق  لق  وفعالية 
 .كتهير المزاج واختلال إدراك الزمن ... إل   أثار نفسية
 ويتم تعاطي  عن طريق الفم أو عن طريق التدخين بعد خلط  بالتب  .  
  )762-562PP,9991 ,noneS siuoL te naeJ te drahciR sineD
 : هناك عدة أثار منها : تأنير ع اقير الهاوسة  *
 تأنير جسملا : 
 تعرق غزير.  -عدم استقرار ا لحركات ل -الإحساس بالبرد الشديد ل  -
 تأنير ناسلا :
 اضطرابات في صورة الجسم . -الإحساس بالخوف والقلق ل ضحك إنفعالي ل  -
 في الأفكاراضطرابات النسيان وخلط  -تهيرات مزاجية وعاطفية ل  -
   .)514P,4891,duanyeR lehciM
 ) : stnalamitSالع اقير المنشطة (المنبهات) ( – 2
وهي مواد تقوم بتنشيط الجهاز العصبيل وأثارها تتناسب طردا مع كميقة المقادة التقي      
يتعاطاها الشخصل ومن أكثر من يقدم على هذه الأنواع مقن المخقدرات لإدعقاءات مزيفقة 
 ن وخاصة الذين يقومون برحلات طويلة وأسفار بعيدة ل كذلك بعض السائقي
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عمال المصقانع والمققاهيل والطلبقة لمسقاعدتهم علقى الاسقتذكار أطقول فتقرة ممكنقة كقذلك 
يستخدمها الرياضيونل وهناك عدة أنواع مقن هقذه العققاقير منهقا الماكسقتون فقورت عققار 
 واستعمالا هو الأمفيتامينات  الكبتاجون وإيثيل بروبينل ولكن أكثر الأنواع شيوعا
   .11-81ل ص ص 0008خبريك عائض القرنيل 
والأمفيتامينات هي مواد كيمائيقة تنشقط الجهقاز العصقبي المركقزيل وتزيقل الإحسقاس     
بالتعب وتعطي الفرد إحساسا  بالقوة والقدرة البدنيةل والمدمن الذي يستهلك جرعات عاليقة 
 اض منها الخلط الذهني والبارانويا وهلاوس .من الأمفيتامينات تظهرعلي  أعر
 . )02P,9991,ymalliS trebroN(
 من أهم التأثيرات  تأنير المنشطات (المنبهات) :* 
 :  تأنير جسملا –أ 
 إتقان مرتفع في المهارات الحركية . -اليقظة المتزايدة وزوال التعب ل  -
 كف الشهية. -الدقة العضلية ل  -
 : التأنير الناسلا  –ب 
 البارانويا والخضوع لواقع الخطأ .-
 الهلوسة السمعية والبصرية .  -القلق ل ونمط السلوك التكراري القهري ل  -
 *انسحاب الع اقير المنشطة (المنبهات ) : 
 يؤدي التوقف عن استخدام العقاقير المنشطة إلى التعبلالاكتئابل نقص الدافعية      
الناتج عن هذه العقاقير بتنقوع الجرعقة والفتقرة وتكقرار الأرق المفرطل ويتنوع الانسحاب 
   .800-000سوء الاستعمال .خحسين فايدل دون سنةل ص ص 
 ) : scitnohpyHالمنومات ( – 3
هي مواد كيماوية مصنعة تسبب الهقدوء والسقكينة والنعقاسل وهقي التقي تسقتخدم طبيقا     
تعاطى بحيم تسبب حالات مقن لتخفيف حالات الأرقل ولكن أسيء استخدامها فأصبحت ت
 الاعتماد .
 ويمكن تقسيم المنومات إلى قسمين رئيسين :
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 القسم الأول : منومات مشتقة من حامض الباربيتوريك . -
القسقم الثقاني : منومقات غيقر مشقتقة مقن حقامض الباربيتوريقك. خوفيقق صقفوت مختققار -
   .07ل ص 0008ل
 نها : للمنومات عدة تأثيرات م أنار المنومات *
 تأنير جسملا : –أ 
 ألام في الكتفين واليدين. -اضطراب في تناسق الحركات ل  -ضيق التنفس ل  -
 جفاف الحلق .  -حساسية جلدية ل  -دوار مع صداع ل  -
 تأنير ناسلا :  –ب 
 هلاوس وفترات من الخلط في الأفكار . -عدوانية وهياج ل  -
  906-806PP,4991,ladiV eriannoitciD(إضعاف القدرة على التركيز والانتباه خ -
 *انسحاب المنومات :
يقققؤدي الامتنقققاع عقققن المنومقققات إلقققى الشقققعور بقققالقلق الشقققديدل وعقققدم الققققدرة علقققى     
الاسقتقرارفي مكقان واحقدل والأرق المسقتمرل وعقدم الققدرة علقى إدراك الزمقان والمكقان 
لعقلاج سقريع لأنهقا  والهقذيانل والرعشقة ل والهلوسقات البصقريةل وهقذه لأغقراض تحتقاج
   .27ل ص  0008تؤدي للوفاة .خوفيق صفوت مختارل
 ) :  resilliuqnarTالمهدئات ( – 4
تعطى   senipézaidozneBهي أدوية عامة تنتمي إلى العائلة الكيمائية خبنزوديزبين  خ   
لعلاج القلقل وهذه الأدوية تستخدم بوصفة طبية ل لكن مؤخرا أصبحت تشكل مشكلة 
 أصبحت تستخدم لإغراض غير طبية في العديد من الدول .لأنها 
    014P, 9991 , noneS,naeJ te drahciR sineDخ
 : تتمثل تأثيرات المهدئات فيما يلي * تأنير المهدئات
 تأنير جسملا :  –أ 
 حساسية في الجلد مع ظهور بقع . -إحساس بالانتفاضة ل  -ارتخاء عضلي ل  -
 
 تأنير ناسلا :  – 
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 د فعل عدوانية وهياج خاصة في بداية التعاطي .ردو -
 الرغبة في الانتحار . -الشعور بالكآبة والارتعاش ل  -
   . 6451P,4991,ladiV eriannoitciDخهلوسة مع خلط في الأفكار.  -
 ) :  stnalahnIالمذيبات الطيارل (المستنش ات ) (  - 5
كشوفة خمعرضة للهقواء   لقذا يجقب أن هي مواد تتطاير ذراتها في الهواء إذا تركت م    
تحفظ دائما في أواني مهلقةل ومن أهم هذه المواد سقوائل التنظيقفل البنقزينل مزيقل طقلاء 
الأظافرل مخففات الأصبهة ل مزيل الحبرل وقود الولاعات ل الأصما، الصناعية بمختلقف 
 أنواعها .
 طري ة تعاطلا المذبيات الطيارل : *
 الإناء أو العلبة . الاستنشاق المباشر من -
وضققع المققواد فققوق قطعققة مققن القمققاش ثققم تستنشققق بعمققق أو وضققع المققواد فققي كققيس  -
 بلاستكي .
 خلط المذيبات الطيارة مع العطور وشمها ل أو تخلط مع بعض السوائل وتشرب . -
 تتمثل تأثيراتها فيما يلي تأنير المذيبات الطيارل(المستنش ات) : * 
 تأنير جسملا :  -أ
ر الجهققاز العصققبي فقققد تسققبب التهققاب الأعصققاب الطرفيققة والشققللل كمققا تحققدم تضقق -
 إصابات دماغية قد تؤدي إلى التخلف العقلي أو الجنون .
 التهاب العضلات . -إصابات كلوية قد تكون نتيجتها الفشل الكلوي ل  -
 الهزال والضعف الحركي . -إصابة القلب باضطرابات شديدة ل  -
 تأنير ناسلا :  –ب 
 التوهان خغياب الإدراك   .-
فقدان الاتقزان العقلقي لقدى المقدمن فققد يرتكقب جقرائم قتقل أو اغتصقاب. خدردار فتحقي  -
   .47 – 17ل ص ص 0008حسينل
 تأذي التفكير . -التذبذب الانفعاليل  -الهذيان والتشوش ل  -
   .108ل ص 2110الاندفاعية والإثارة والتهيج . خمحمد حمدي الحجارل -
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 طر   تعاطلا المخدرات :  – 2 -I
 تختلف طرق تعاطي المخدرات من صنف إلى أخر ومن شخص إلى أخر وفيما يلي
  عرض لطرق تعاطي المخدرات على النحو التالي :
  الطري ة الأولى   عف طري  الاا    : – 1 - 2 – I
تعقة وهقي وهنا يستخدم المتعاطي المخدرات عن طريق فم  في سبيل تحقيق اللقذة والم    
الطريقة الأولى التي يعتقد بأن الإنسان قد تناول بها المخدراتل ويقتم أخقذ المقادة المخقدرة 
 عن طريق الفم باستخدام عدد من الأساليب منها : 
ويققتم تعققاطي بعققض المققواد المخققدرة عققن طريققق البلققع علققى هيئققة حبققوب        البلققع : –أ 
 منومات .أوكبسولاتل كما في أقراص الأمفيتامينات وال
وذلك عن طريق إذابة المادة المخقدرة فقي المقاء أو فقي الشقاي أوفقي القهقوة  الشرب : -ب
وشقربها كمقا فققي المقورفين والكوكققايين والبقاربتيورات...إل ل وفقي الحشققيش يققوم الفققرد 
 بقطع أوراق أشجار الحشيش وقمم  الزهرية ويتم أيضا نقعها في الماء ثم يشربها .
تنقاول بعقض المقواد المخقدرة عقن طريقق أكلهقال أو تناولهقا مقع الطعقام  ويتم الأكل : -جـ 
 مثل الحشيشل حيم يتم خلط  بمواد دهنية أو بالتوابل .
: ويتم ذلك عن طريق الاستحلاب تحقت اللسقان ل وفقي هقذه الطريققة يقتم  الاستحلاب –د 
لقك أثنقاء وضقع المقادة المخقدرة تحقت اللسقان ويقتم اسقتحلابهال وفقي بعقض الأحيقان يقتم ذ
 شرب القهوة أو الشاي كما هو معروف في الأفيون .
وفقي هقذه الطريققة يقتم وضقع أوراق النبقات المخقدر فقي الفقمل ويقتم مضقه  المضق  : -هـ 
-71لص ص4008مضها بطيئقا فقي الفقمل مثقل الققات.خزين العابقدين محمقد علقي رجقبل
   . 21
 
 
 الطري ة النانية   عف طري  الأنف  :  – 4- 2 -I
يقتم تعقاطي بعقض المقواد المخقدرة عقن طريقق التقدخين بوسقائل  طريقق التقدخين :عقن  -أ
 متعددة مثل تدخين السيجارة أو النرجيلة .
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وهنققاك أنققواع متعققددة مققن المققواد المخققدرة يققتم تعاطيهققا عققن طريققق التققدخين ويققأتي فققي 
 مقدمتها الحشيش والأفيون كما هو في الهند والصين .
صد بالاستنشاق في هذا المجال شم المواد التي تؤثر علقى ويق عن طريق الاستنشاق : -ب
الفردل وتعطي ل  نوعا معينا من الارتياق والبهجة والنشاط ل وقد تكون مقواد مخقدرة وققد 
تكقون مقواد طيقارة ل فقالمواد المخقدرة مثقل الهيقروين والكوكقايين التقي تكقون علقى شقكل 
تتواجقد فقي المنقزل أو فقي العمقل مثقل  مسحوق ل أما المواد الطيارة فهي المواد التي ربما
 الورش كالصم  ل البنزين ل مزيل طلاء الأظافر ...إل  .
 الطري ة النانية   عف طري  الأوردل أو تحت الجاد الا العضه  :  –3- 2-I
ويقتم ذلققك عققن طريقق الحقققنل ومققن أول المخقدرات التققي تسققتخدم طريقق الحقققن مققادة    
الهيروين والكوكايينل وعادة تستخدم هذه الطريقة بهدف الأفيون ومشتقات  من المورفين و
ل 4008الحصول على الأثر المنشود أو اللذة السريعة .خزين العابدين محمد علقي رجقب ل
   .87-07-11-21ص ص 
 شــخـاـيـة الـمـدمـف : – 2I- 
فقي الحقيققة تتعقدد التسقاؤلات فيمقا كانقت هنقاك شخصقية مدمنقة أمقا لا ؟ل لقذلك نجقد       
اهتمام العديد من الباحثين بالإجابة عن هذه التساؤلات إلا أنها لم تحمل نتائج بحوثهم التي 
حاولت أن تربط بقين أنمقاط الشخصقية والإدمقان أي نتقائج حاسقمة فقي اتجقاه ارتبقاط نمقط 
معين من الشخصية بسلوك الإدمقان أوبالاسقتهداف لق ل ومقن ثمقة لقم يتقوفر دليقل علقى أن 
 المدمنة .هناك نمط للشخصية 
وبالتالي يرجع الكثير من الباحثين أسباب الإدمان إلى سمات شخصية معينة تعتبر من     
العوامقل المسقهمة فقي إدمقان المخقدراتل فأسقباب الإدمقان ولقو تنوعقت لا تعقدو أن تكقون 
 ذات دلالة على أن المدمنين يتميزون بخلل واضطراب في الشخصية حيم يرى 
قققة وثيقققة بققين اضققطرابات الشخصققية وتعققاطي الأشققخاص "رأفققت عسققكر" أن هنققاك علا
للمخققدرات ليخففققوا مققن حققدة اضققطراباتهم أو ربمققا ليزيققدوا مققن تفققاعلهم مققع البيئققة التققي 
 يعيشون فيها كي تساعدهم المخدرات على توافق أكثر مع حياتهم.
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ولققد دلقت العديقد مقن الدراسقات فقي هقذا المجقال علقى وجقود علاققة بقين اضقطرابات     
 لشخصية وإدمان المخدرات ل ومن بين هذه الدراسات نذكر بإيجاز مايلي : ا
   عن " سيكولوجية تعاطي1110الدراسة التي أجراها " سعد المهربي" عام خ    
 الأفيون"  التي تبين منها أن إدمان الأفيون هوعرض لاضطرابات عنيفة في الشخصية
شخصية المدمن" والتي أجريت علقى وفي الدراسة التي أجراها " مخرجي وشرر" عن " 
  طالبققة جامعيققة مققن متعققاطي الأفيققون وجققد فققروق بققين غيققر 11  طالبققا جامعيققا وخ11خ
 المتعاطين لأي عقار وبين متعاطي الأفيون في درجة استبصار الذاتل كما توصل
  إلقى وجقود سقمتين 8210عقام خ  » ffomdroM dna relleH «" هلقر وموردكقوف" 
الأولى السقيكوباتيل والثانيقة هقي الشخصقية المضقادة للمجتمع.خحسقن لشخصقية المقدمنين:
   . 24-74ل ص ص 8008مصطفى عبد المعطيل
 وفيما يلي عرض لأهم السمات الشخصية التي يشترك فيها المدمنون :   
 الشخاية المتهيبة اجتماعيا :  –أ 
الجبن والخوف من السمة الرئيسية في هذه الشخصية نمط من الانزعاج الاجتماعي و     
التقييم السلبي الذي يسقود حيقاة أصقحاب هقذا النقوع مقن الشخصقية.خعبد القرحمن إبقراهيم 
 ل فالمتهيقب اجتماعيقا شقخص خجقول يفضقل العزلقة ويهقرب مقن النقاس 11ل ص7008ل
ومققن التجمعققاتلولا يقققوى علققى مققواجهتهم ولا يقققوى علققى التعبيققر عققن رأيقق ل ويشققعر 
عامقل مقع النقاسل وققد يكتشقف هقذا الإنسقان أن إحقدى باضقطراب شقديد حقين يضقطر للت
المقواد المخقدرة تزيقل خجلق  وتلهقي تقوتره وتطلقق لسقان  وتهقد  مقن فقزع قلبق  فيسقتطيع 
التعامل مع النقاس بسقهولة ودون خجقلل ويجقد نفسق  مضقطرا لاسقتعمال هقذه المقادة كلمقا 
قطقع أو مسقتمروقد اضطرت  الظروف لمواجهة مسئوليات  مع الناسل ويلجأ إليها بشقكل مت
يقوده سوء الاسقتعمال لهقذه المقادة إلقى التعقود عليهقا أو إدمانهقا ولكقن لا عقلاج لحالتق  إلا 
هذه المادة التي يعرف أنها تهير من شخصيت  تماما فينعم ولو لوقت قصير بنعمقة التعامقل 
  .088 – 088لص ص 4008الجريء بلا خوف من الناس. خمدحت أبو النصرل
 لاكتئابية : الشخاية ا –ب 
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يمتقاز صقاحب هقذه الشخصقية بمقزاج هقابط معظقم سقاعات النهقارل والشقعور القدائم      
بالتعب وفقدان الطاقةل كذلك بتناقص في القدرة على التركيزل والتردد وعقدم الققدرة علقى 
اتخاذ القرارات الحاسقمةل وتكقون لديق  مشقاعر مقن اليقأس والإحبقاط الدائم.خعبقد القرحمن 
  ل وهققذا الإنسققان معققرض لنوبققات حققادة مققن هبققوط 41 -11ل ص ص 7008إبققراهيمل
المعنويققات لعققدة أيققام قققد يقاومهققا بإحققدى المققواد المخققدرة أو المنشققطة بشققكل متقطققع أو 
مسقتمرل وققد يققوده سقوء الاسقتعمال لمثقل هقذه المقواد إلقى التعقود عليهقا أو إدمانهقا ولكقن 
معنوياتق  وتجلقب لق  بعقض السقرور القذي  لاسلوى ل  إلا هذه المادة التي يعرف أنها ترفع
  ل والمقدمن عمومقا مكتئقب ويلجقأ 88ل ص4008يفققده بشقكل دائقم.خ مقدحت أبقو النصقرل
  .188لص7008للمخدرات للتخفيف من حدة إكتائب . خأمزيان الوناسل 
 جـ الشخاية السيكوباتية : 
العدوانيقة نحقو من سمات هذه الشخصية أنها اجتماعية بشكل واضح ل تحمل مشقاعر      
الخرينل وتتصف باللامبالاة والكذب والخداع ل ويسعى الشخص السيكوباتي نحو تحقيقق 
ملذاتق  وإرضقاء نزواتق  علقى حسقاب أي إنسقان أخقر وعلقى حسقاب كقل الققيم المتعقارف 
 ل وهقذه 08لص  4008عليها من مجتمع  فهو يسرق ويهؤذي ...إل  .خمقدحت أبوالنصقرل
عى نحو اللذة السريعة فإنهقا تتعقود وتقدمن إحقدى المقواد المخقدرة الشخصية نظرا لإنها تس
أو المنبهةل ومن الجائز أن نقول إن معظم السيكوباتيين يلجأون لمثل هقذه المقواد المخقدرة 
   .81ل ص 1110.خ عادل صادقل
  الشخاية ال ا ة : –د 
ة والاندفاع وعقدم نعاني هذه الشخصية من القلق والتوترل وسهولة الاستثارة والعصبي     
الصبر مما يعرض  للخطإل وغالبا مايدمن الشخص المكروب حتى يقلل من مشاعر القلقق 
والتوتر ليحل محلها الاسترخاء والطمأنينة لحيم يكتشف أن بعض المقواد المخقدرة تزيقل 
كل التوترات وتجعل  هادئا باردا ومسترخيا ومتأنيقال ويجقد نفسق  مضقطرا لاسقتعمال مثقل 
 ل ولكقن 08ل ص4008اد ومن ثمة التعود عليهقا أو إدمانها.خمقدحت أبقو النصقرلهذه المو
لا خقلاص لق  مقن عذابق  إلا بهقذه المقواد المخقدرة التقي تمحقو كقل مشقاعر القلقق والتقوتر 
  .01لص1110وتحل محلها الاسترخاء والطمأنينة .خعادل صادقل
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 الشخاية البينية (الحدية ) :  -مـ 
بعقدم الاسقتقرار أو الثبقات فقي العلاققات الشخصقية المتبادلقة مقع تتسم هذه الشخصقية      
الاندفاعيقة الواضقحةل كقذلك التهديقد بالانتحقارل وكقذا عقدم الثبقات الانفعالي.خمحمقد حسقن 
 ل كمقا تمتقاز بعقدم تحمقل الوحقدة واضقطراب الهويقة بقين الانقدماج 708لص1008غقانمل
هم القققدرة التوافقيققة فققي العلاقققة والتفكققكل فالمخققدرات أصققبحت البققديل للموضققوع لفقققدان
 بالأخرل حيم المخدرات تزودهم براحة وقتية من الألم النفسي نتيجة ذلك .
   . 10 -00ل ص ص 4008خرأفت عسكرل
 الشخاية النرجسية :  –و 
تتصف هذه الشخصية بالانشهال المفرط بما يتعلق بتقدير القذاتل وتطالقب بالحصقول      
تقققر إلققى التعققاطف مققع انشققهال دائققم بخيققالات النجققاق الققذي علققى الإعجققاب الشققديدل وتف
 ل ومقن ثمقة فقإن الاعتمقاد علقى 208ل ص 1008لايعقرف حقدودا. خمحمقد حسقن غقانمل 
المخقدر لكقي يعقوض المقدمن ضقعف النرجسقيةل لكقون معظقم المقدمنين متمركقزين حقول 
   . 10ل ص 4008ذواتهم.خرأفت عسكرل
 :  الشخاية الاعتمادية (الاتكالية) – و
يتصف صاحب هذه الشخصقيةل بالشقعور بصقعوبة اتخقاذ ققرارت الحيقاة اليوميقة دون     
اللجوء إلى نصح الخرينل كذلك يحتاج في أحيان كثيرة أن يتولى غيقره المسقئولية ويجقد 
مشقة في التعبيرعن اختلاف  في الرأي مع الخرين لخوف  من فقدان دعمهم إلى غيره من 
  ل لقققذلك تكقققون لديققق  حاجقققة مسقققتمرة 141ل ص7008ملالصقققفات .خمحمقققد حسقققن غقققان
للاعتماديةل وبتعاطي  للمخدرات يشبع تلك الحاجة وذلك بتزويد نفس  عن طريقق تقأثيرات 
ل 7008المخدرات السارة وإن كانقت مؤقتقة بمشقاعر القدفء والراحقة .خأمزيقان الونقاس ل
   .408ص 
 الشخاية الماسوشية :  -حـ 
عورها بالسقعادة عنقدما تكقون هققي الضقحيةل وتجقد لقذة فققي وتتسقم هقذه الشخصقية بشقق    
تعقذيبها لنفسقهال كمقا تجقد اللقذة فقي أن يققوم الخقرين بتعقذيبها وإيلامهقا سقواء أكقان هقذا 
  لقذلك 141ل ص 7008الإيلام جسديا أم نفسيا إلى غيره من السمات .خمحمد حسن غانمل
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مر في العقذاب ويستسقي  القلقق يلجأ صاحب هذه الشخصية إلى المخدرات لإنها تجعل  يست
 والتمزق الذي يشعر ب  من جراء المخدرات .
   7002/ 80/ 20  mth .78_egap_wen/moc.meyazle//:ptthخ
 :  غير الناضجةالشخاية  –  
وتتسم هذه الشخصقية بقالعجز عقن إقامقة علاققات هادفقة مقع أشقخاص اخقرين خعفقاف     
صية يثور بسرعة وينفعل لأتفق  الأسقباب  ل فصاحب هذه الشخ02لص1008عيد المنعم ل
ويضقخم الأحقدام البسقيطة لضقيق أفقق ل ثقم يهقدأ ويعتقذرل وبعقد ندمق  يعقود فيكقرر نفقس 
 الأسلوبل ولذلك يلجأ إلى المواد المخدرة ليتحكم في انفعالات  .
htuoys%cibara/yrarbilselcitra/yarbil/moc.cipohsibhtuoy.www//:ptth(
 )7002/80/20  mth.c1uoy65%1uoycs%
 الشخاية البارنوية :  –ي
ويشعر صاحب هذه الشخصية أن مستواه أرقى من مستوى باقي النقاسل فقإذا عاملتق       
أية علاققات مقع النقاس على أن  إنسان عادي فإن  يشعر بأن  مضطهد ومهان لذلك لايربط 






 النظريات الماسرل  دماف المخدرات : - 1 -I
 : البيولوجية النظرية -1 - 1 -I
 التاسير الورانلا :  –أ 
ذه يفسقر هقذا الاتجقاه  ظقاهرة إدمقان المخقدرات بأنهقا عمليقة وراثيقةل وققد اسقتمدت هق    
البيانات بناء علقى نتقائج الدراسقات التقي اهتمقت بدراسقة علاققة الوراثقة بالإدمقانل والتقي 
 اتبعت عدة مناهج متباينة كمايلي : 
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 :  دراسة الحيوانات الا المختبر  -1
  الأفيقون تمكن العلماء من تدريب الفئران في المختبر على شقرب محلقول يحتقوي علقى   
أن تدرب على تعاطيهقا. بدون  المادةن المدمنة تدمن هذه ثم تبين أن جزء من سلالة الفئرا
   .553ل ص ص 4002خحسين فايدل
 دراسة التاريخ العائالا :  – 4
في هذا الصدد أظهقرت العديقد مقن الدراسقات أن معقدلات الإدمقان كانقت عاليقة بقين       
ة أسقر المقدمنين مقارنقة مقع أسقر غيقر المقدمنينل كمقا أظهقرت أيضقا أن معقدلات خطقور
 إصابة أطفال المدمنين بالإدمان تتراوق مابين ثلاثة إلى أربعة أضعاف .
 دراسات التوائا :  – 3
من الدراسات التي تعكس وجود علاقة بقين الجينقات  « giaK »تعتبر دراسة " كايج "         
 الوراثيققة والإدمققانل فمققن خققلال دراسققت  للتققوائم اتضققح أن الإدمققان أكثققر انتشققار بققين التققوائم
 المتماثلة عن التوائم غير المتماثلة .
 أعطت دورا كبيرا لأهمية  nnemO ceburH «  »كما دراسة  "هروبيك أومين "       
 العامل الوراثي في حدوم الإدمان .   
 دراسة التبنلا :  –4
  أوضحت نتائج الدراسات أن الأبناء الذين تم عزلهم عن أبائهم الأصليين المدمنين              
 ووضعهم عند أبائهم بالتبني قد أبدوا  اتجاها  إيجابيا  نحو الإدمان ل ففي دراسة أجراها          
أن معقدل انتشقار الإدمقان بقين أبنقاء  la te niwdooG« »القدانماركي "جقودوين وزملائق " 
ل ص 1110المدمنين يبل  أربعة أضعاف مقارنقة بأبنقاء غيقر المقدمنين.خناجي محمقد هقلالل
   .01-41-81ص 
 التاسير الاويولوجلا :  –ب 
تنسحب اهتمامات هذا الاتجاه أساسا إلى البناء الكيمائي للمخدر من ناحية وأثاره علقى       
البدن من ناحية أخرىل كما يهتم هذا الاتجاه بتفسير حدوم الاعتمادل وفي هذا الصدد يشير 
 باسمسكين الامنا والتي تعرف العلماء إلى أن هناك موادا  يفرزها الم  بشكل طبيعي لت
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  وهققي مققواد تشققب  فققي nilahpecnEخالانكفالينققات  خو  snihpodnEخ الأنققدوفينات  خ  
هناك أفيونا داخليا يفرز من م  الإنسقان ويبقدو أن المقدمن  أن تركيبها مشتقات الأفيونل أي
فايققدل هوإنسققان كققان حظقق  أقققل فققي أفيققون المقق  ولققذلك يلجققأ إلققى أفيققون الشققجرة .خحسققين 
 .  708ل ص 4008
بالإضقافة إلقى العوامقل البيوكيمائيقة حيقم يقؤدي تعقاطي العققاقير المسقببة للإدمقان إلقى     
زيادة نشاط بعض الموصلات العصبية والتي تعمل علقى تسقكين الألقم والتخفيقف مقن حدتق  
 وتهير الوجدانل ومع التعقاطي المسقتمر للعققار يسقتمر إنتقاج هقذه الموصقلات العصقبية فقي
التناقص بالم  ل تاركا الفرد في حاجة إلقى المزيقد والمزيقد مقن العققار للحصقول علقى هقذه 
   .808ل ص 1008الثار السارة. خ عبد المنعم عبد ح حسيبل 
 نظرية التحايه الناسلا :  – 4 – 1 -I
ن إهتم التحليل النفسي بمشكلات الإدمقان منقذ بداياتق  الأولقى حيقم أن " فرويقد" يعتبقر أ    
الاستمناء أول وأضخم عادة يمكن إدمانها وأسماها خالإدمان الأولي  ل ويرأى أن الادمانات 
الأخققرى مثققل إدمققان المققورفين ...إلقق  كلهققا بققدائل لعققادة الاسققتمناء.خ رشققا عبققد الفتققاق 
   . 07ل ص 0008الديديل
 
مشقكلات وتنظر مدرسة التحليل النفسي للإدمان على أنق  عقرض أكثقر مقن كونق  سقببا ل    
سلوكية أوانفعاليةل فبعض التفسيرات ترجعق  إلقى التثبيقت الفمقي ل مقع ضقعف الأنقا الأعلقى 
 مما يسمح لاندفاعات الهو أن تتم بدون رادع أو لوم ل وثمة تفسيرأخر نشأ في هذه
المدرسقة يقرى أن عقدم مققدرة الأم أو الأسقرة علقى الوفقاء بحاجقات الطفقل الاعتماديقة فقي  
ينقتج عنق  عقدم تأكيقد لقدى الطفقل حقول إشقباع هقذه الحاجقة ل وبقذلك فقإن  المرحلقة المبكقرة
الطفل لا يطور القدرة على تأجيل الإشباعاتل وهقذا التحمقل المقنخفض للإحبقاط يظهقر فقي 
صورة سلوك اندفاعي مثل الهضب أو في صورة إدمان للمواد المخدرة .خمحمد السقيد عبقد 
   .01-41ل ص ص 8008الرحمنل 
د تفسقير أخقر تقأتي بق  هقذه النظريقة تقرى فيق  أن الإدمقان نقاتج عقن اضقطراب كما يوج    
العلاقة مع الموضوع حيم أن المخدر يعوض هذا الموضوعل كما تؤكد هقذه النظريقة علقى 
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الارتباط بين الإدمان وبعض سمات الشخصية كالنرجسيةل وانخفاض مسقتوى تققدير القذات 
 .)641p,0002,ruellaV craM te drahciR sineD te legnA erreiP(والاعتمادية .
 النظرية الساوكية :  – 3 – 1-I
ترى المدرسة السلوكية بأن غالبية سلوك الإنسان متعلمل لذا فهي تسقمى بنظريقة القتعلم      
وعلقى ذلقك فتعقاطي المخقدرات مقن وجهقة نظقر السقلوكيةل مقاهو إلا عقادة شقرطية تتكقون 
عول المخدرل وتستمر هذه العادة عن طريق مايسقمى بواسطة التعلم في باد  الأمر وبين مف
بالتققدعيم الإيجققابي فققي نظققر المتعققاطيل كققأن يكققون المخققدرجالبا للسققعادةل أومنسققيا هلهققم 
لأومخفضقا للقلققل أو مقزيلا للخقوفل ومقع اسقتمرار التعقاطيل يقدخل المتعقاطي فقي دائقرة 
مفعقول المخقدر والقذي يقدفع  الإدمانل وبهذا فقإن الإدمقان يفسقر سقلوكيا بالعائقد القذي يحدثق 
المتعاطي لأن يكررالتجربة مرة أخقرى ثقم مقرات عديقدةل بحيقم يحقول العائقد دون التفكيقر 
في الامتناع عن تعاطي المخدر وبهذا يحدم الإدمانل وهو الخوف الفعلي من الامتناع عقن 
يسقمى التعاطيل وعلي  تتكقون لديق  اسقتجابة التجنقب الشقرطي الداعيقة للاسقتمرار وهقو مقا 
   . 100ص  8008بمبدإ الثواب الذي يحدث  المخدر.خعبد العزيز بن عبد ح البريثنل
 النظرية المعراية :   – 2 – 1-I
تؤكد النظرية المعرفية علقى أن النقاس لا يقعقون فجقأة وبشقكل لا يقبقل التفسقير ضقحايا      
رلوتلعب اتجاهقاتهم لإدمان المخدراتلحيم أنهم يتطورون بشكل نشط في استخدامهم للمخد
 ومعتقداتهم ونواياهم وتوقعاتهم دورا مهما في هذا التورط مع المخدر.
   . 044ل ص0008ترجمة صفوت فرجل س لنيدزاي وج. بولخ
ويؤكقد أصقحاب هقذه النظريقة علقى دور التوقعقات الايجابيقة مقن تعقاطي المخقدر علقى     
غير الواقعية تلعقب دورا كبيقرا فقي  استمرار التعاطي وزيادة الجرعة من ل أيضا المعتقدات
حقدوم الإدمانلحيقم يعتققد القبعض أن المخقدرات تزيقد مقن الققدرة الجنسقيةل وأنهقا تجعقل 
ل ص 1008الفرد يستطيع التعبيرعن مشاعره بصورة أفضل.خعبد المقنعم عبقد ح حسقيب ل
   .408
عتقري الفقرد وتقوفير أيضا إحكام السيطرة على التوتر والحزن والمشاعر المؤلمة التي ت    
مشاعر الراحة ... إل  من المعتقدات غير المنطقية التي تعتري ذهن الفقرد والتقي تقؤدي بق  
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إلى اسقتخدام المقواد المخقدرة ومقن ثمقة الوققوع فقي الإدمقانل كقذلك فالإدمقان هقو نقاتج عقن 
د الأفقراد الطريقة التي يفسر بها الفرد المواقف الحياتية التقي يمقر بهقال والأفكقار التقي تقراو
بشقأن هقذه المواققفل هقذه الأفكقار التقي تقؤدي بقالأفراد إلقى الشقعور بقالألم والكقدروالحزن 
والقلق فتجدهم يلجأ ون إلى المخدرات كحل للحصول علقى الراحقة والقتخلص مقن كقل تلقك 
ل ص ص 1008المشاعر المؤلمة. خ ويندي دارين ووالترماتويتشك ترجمة خالد العقامريل 
   .18-10
 نظرية التعاا الاجتماعلا : – 5 – 6-I
تذهب نظرية التعلم الاجتماعي إلى أن الجماعات المرجعيقة لهقا دور كبيقر فقي بلقورة      
السلوك الاجتماعيل إذا تؤكد النظرية على أن سلوكيات الإنسان هي سلوكيات متعلمة من 
بواسقطة الخقرينلعن طريقق المحاكقاة والاخقتلاطل فالطفقل يقتعلم كيقف يأكقل وكيقف ينقام 
 الجماعة المرجعية خالأسرة  ل فالسلوك الإنساني سلوك غير موروم وإنما 
يكتسب  الإنسان عن طريق التعلم وبواسطة التفاعل والتواصقل مقع أشقخاص اخقرينل وققد 
تكون الجماعة المرجعية تنقتهج سقلوكا إيجابيقا وهقذا محفقز إلقى أن تكقون سقلوكيات أفقراد 
تكون الجماعقة المرجعيقة تنقتهج سقلوكا سقلبيا وهقذا محفقز الجماعة سلوكيات إيجابيةل وقد 
إلقى أن تكقون سقلوكيات الأفقراد سقلبية ويؤكقد أصقحاب هقذه النظريقة علقى مفهقوم التقليقد 
حيم يختار الفرد لنفس  مثلا يحذو حذوه ل كما يؤكدون علقى ظقاهرة الانقدماج التقي تعنقي 
لقتعلم الاجتمقاعي تعقاطي ضرورة اندماج الشخص مع الجماعة وعلى ذلقك تفسقر نظريقة ا
المخققدرات والإدمققان عليهققال بأنقق  سققلوك مققتعلمل نققاتج عققن مخالطققة المتعققاطي للجماعققة 
المرجعية خالمتعاطين  بحيم يستمر الفرد في التعاطي ليشعر بالانتمقاء إلقى الجماعقة كمقا 
أن الجماعققة تققدعم هققذا السققلوكل لتشققعر بالانتمققاء للجماعققةل كمققا أن الجماعققة تققدعم هققذا 
   .200-700لص 8008سلوك .خعبد العزيز بن عبد ح البريثنلال
 النظرية الاجتماعية :   – 1 – 1-I
إن التفسيرات الاجتماعية لظاهرة تعاطي المخقدرات تعقزو الظقاهرة إلقى الفققر وسقوء     
الأحوال الاقتصاديةل كما تركز على العوامل الايكولوجية التي يعقيش فقي ظلهقا المقدمنون 
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اء والنظام الاجتماعي والحضاري الققائم علقى التنافس.خحسقين فايقد ل دون سقنةل كذلك البن
   . 108ص
ومققن العوامققل الاجتماعيققة الأخققرى المسققببة لإدمققان المخققدرات التهيققرات فققي تقاليققد     
المجتمع والاضطراب في علاقة الأزواج بسبب التنافس بين الرجل والمرأة حول السقلطة 
ضطراب العلاققة بقين الأبقاء وأبنقائهم وخاصقة بقين الأم وأبنائهقا وخروج المرأة للعملل وا
 بسب خروجها للعمل وغيابها المتواصل.
 erreiP te legnA sivilyS (.)181P,2002,
كما تؤكد النظريات الاجتماعية على أن تخبط المجتمقع وعقدم وضقوق الرؤيقة وغيقاب     
ل وعقدم وجقود دور واضقح لهقم الأهداف القومية وغياب القدوةل ونقص مشقاركة الشقباب 
 ل أيضقا  110فقي المجتمقع والإحبقاط الجمقاعي لققدراتهم .خأحمقد عكاشقةل دون سقنة لص
تؤكد هذه النظرية على أهمية جماعة الرفاق وتأثيرها على السلوك إذ  أثبتت أبحام كثيقرة 
في العصر الحاضر على دور العصبة السقيئة كعامقل أساسقي فقي إدمقان المخقدراتل كمقا 
ع إدمان المخدرات إلى بعض وسائل الإعقلام كالإذاعقة والتلفزيقون والسقينما التقي ققد ترج
تؤدي أحيانا من خقلال ماتققدم أو تعقرض مقن أفقلام ومسلسقلات إلقى الانخقراط فقي دائقرة 
  . 24-04لص ص1110الإدمان للمخدرات.خناجي محمد هلالل
 النظرية الناسية الاجتماعية :  - 7 – 6-I
هذه النظرية بالتركيز علقى الجوانقب الاجتماعيقة فقي تفسقير اضقطراب  يهتم أصحاب     
الشخصية وانحراف السقلوكل حيقم تكقون العمليقات التقي تحقدم السقلوك هقي فقي الهالقب 
عمليات خارجة عن إطار الشخصية وقوى اللاشعورل بمعنقى أن هقذه النظريقة تنظقر إلقى 
واققف الخارجيقة التقي لا تحتمقلل الإدمان على أن  وسيلة دفاع ل أو وسقيلة هقروب مقن الم
وبنققاء علققى هققذه النظريققة يمكققن القققول بققأن الإدمققان يققؤدي إحققدى وظيفتققين: الأولققى هققي 
الهروب من الواققع الضقاغطل القذي لقم يقتمكن المقدمن مقن مواجهتق ل والثانيقة أن الإدمقان 
ميكقانزم دفقاعي يمنقع ظهقور الأعقراض النفسقية التقي ققد تقدمر القذاتل وفقي الوققت نفسق  
تعاطي المخدرات ميكانيزم ذو صقفة دائريقة بمعنقى أن الاسقتمرار فقي التعقاطي يزيقد مقن 
 مرضية الأنا .
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 وترتكز النظرية النفسية الاجتماعية  في تفسير الإدمان بشكل عام على الفرضيات 
 التالية :
 إن الإدمان قد يكون عدوانا موجها نحو الذات نتيجة الشعور بفقدان الأمن . –1 
لإدمان قد يكون عدوانا موجها نحو الهير يتمثل في تهريب المخدرات وترويجها. إن ا -2
إن الإدمان قد يكون ناتجا عن اضطراب في العلاقة بين الأهداف الشخصية  –3




إن الإدمقان ققد يكقون سقلوكا تعويضقيا لإثبقات القذات التقي عجقزت عقن إثبقات نفسقها  –4
عنقى أن الإدمقان نقاتج عقن اضقطراب التفاعقل بقين القذات والخقرين. بالشقكل السقويل بم
   .080-080ل ص ص8008خعبد العزيز بن عبد ح البريثنل
 :  النظرية التكاماية –8 -1-I
نظرا لوجود عدد مقن النظريقات المختلفقة لتفسقير الإدمقان ل ظهقرت النظريقة التكامليقة      
كية المتنوعقة والنظريقات البيولوجيقة ذات العلاققة التقي تجمقع بقين العناصقر النفسقية والسقلو
بتفسيرهذه الظاهرةلوهي تستند على وجود دليل يشير إلى أن التعاطي يحدم نتيجة التفاعقل 
المعقققد بققين العوامققل النفسققية والعلاقققات الاجتماعيققة والتققأثيرات البيئيققة الأخققرى والعوامققل 
لتعقاطيل مقن هنقا نقرى أن كقل نظريقة البيولوجية التي تؤدي إلى مسقتوى لإمكانيقة حقدوم ا
من النظريات المفسرة للإدمقان حاولقت استكشقاف جقزء مقن الخلقل القذي يقؤدي بقالفرد إلقى 
   .71ل ص7008تعاطي المخدرات والإدمان عليها .خمحمد أحمد مشا قبة ل
 تعاي  عاا عه النظريات الماسرل للإدماف عاى المخدرات : 
خاصقة بتفسقير الإدمقان علقى المخقدرات ققد ركقزت كقل ترى الباحثقة أن النظريقات ال     
واحدة منها علقى بعقد معقينل فققد أرجقع التفسقير البيولقوجي الإدمقان علقى المخقدرات إلقى 
عوامل وراثيةل وقد أرجع التفسير الفسقيولوجي الإدمقان إلقى البنقاء الكيمقائي للمخقدرل أمقا 
 لوجي غير السوي للمدمن نظرية التحليل النفسي فترجع الإدمان إلى البنيان السيكو
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وإلقى سقوء العلاققة مقع الموضقوع ل وعلقى أسقاليب التنشقئة الخاطئقة كقذلك إلقى انخفقاض 
تقققدير الققذات والاكتئققاب واضققطرابات القلقققل أمققا النظريققة السققلوكية فقققد أعطققت تفسققيرا 
للإدمان علقى المخقدرات فقي ضقوء محكقات متعقددة مقن أهمهقا التقدعيم الايجقابي وتناسقي 
فيض التوترل والعائد الذي يحدث  مفعقول التقوتر والقذي يقؤدي إلقى تكقرار سقلوك الألم وتخ
التعاطي ومبدإ الثوابل أما النظرية المعرفية فترجع الإدمان على المخقدرات إلقى مجمقوع 
 الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية الخاطئة لدى الفرد حول المخدرات . 
لجماعقة المرجعيقة وأثرهقا فقي تعلقم سقلوك أما نظرية التعلم الاجتماعي فقد ركقزت علقى ا
إدمان المخدرات أما بالنسبة للنظرية النفسية الاجتماعية فهقي تعتبقر أن الإدمقان نقاتج عقن 
الهقروب مقن الواققع كقذلك نقاتج عقن اضقطراب العلاققة مقع البيئقة الاجتماعيقة والأهقداف 
تعزوهقا إلقى  الشخصقيةل أمقا عقن التفسقيرات الاجتماعيقة لظقاهرة إدمقان المخقدرات فهقي
 اختلال النظام الاجتماعي وتخبط المجتمع ل وإلى وسائل الإعلام .
ومن خلال عرض هذه النظريات نلاحظ أن كل واحدة منها ارتكقزت علقى بعقد معقين فقي 
تفسقير ظقاهرة إدمقان المخقدرات ل وبالتقالي لايمكقن الاكتفقاء بإحقدى هقذه النظرياتللأنق  
إدمانها إلقى سقبب واحقد حتقى وإن ظهقر لنقا ذلقك لايمكن إرجاع سبب تعاطي المخدرات و
حيم لابد أن تكون هناك عوامل أخرى مستترةل ساهمت بشكل مباشر أو غير مباشر فقي 
اللجوء إلى إدمقان المخقدراتل فهالبيقة السقلوكات تحقدم نتيجقة عوامقل متعقددة خبيولوجيقة 
يقة داخليقة معققدة لنفسيةل سلوكيةل معرفيةلاجتماعية  توافقت مع بعضها في صورة دينامك
ل لقذلك تبققى النظريقة التكامليقة أحسقن النظريقات التقي تققدم لنقا تفسقيرا مقنعقا  إلقى حقد مقا 
 لظاهرة الإدمان على المخدرات .    
 أضرار المخدرات :  –1 -I
 والإدمقان المخقدرات تعاطي خطورة الدولية والمؤتمرات العلمية الأبحام جميع أكدت    
 مسقتوى علقى أو الفقردي المسقتوى علقى سقواء عديقدة أضقرار مقن عنهقا ينقتج وما عليهال
 :  كالتالي وهي المجتمع
 :  لامخدرات)  العضوية( الجسمية الأضرار – أ
 :  يلي فيما تتلخص عديدة جسمية أضرار المخدرات لإدمان    
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   . 29لص  3002محاولة الانتحار أحيانا . خإجلال محمد سريل  -8
 القلق والخوف . -9
التناسب الانفعاليل حيم ترى المدمن يضحك ويبكي مقن دون سقبب مثيقر لهقذا  عدم - 01
 البكاء أو الضحك .
 
اختلال النية حيم يحس المدمن بأن ذات  متهيرة ل فيحس بأن  شقخص متهيقر تمامقا.  - 11 
   .333ل ص 5002خ بريك عائض القرنيل
 الأضرار الاجتماعية لامخدرات :  -جـ 
علقى التنشقئة الاجتماعيقة حيقم تبقين أن نسقبة كبيقرة مقن مقدمني  للمخدرات أثر سقيء  -1
المخقدرات كقانوا يعيشقون فقي أسقر كقان الأبقاء أوالإخقوة يقدمنونل كمقا تقؤدي إلقى تفكقك 
 الأسرة وانحراف الأحدام .
كما يؤدي إدمان المخدرات إلى مشقاكل أسقرية مقن بينهقا الطقلاقل حيقم أن المقدمنين   -1
 م للإنفصال .لديهم استعداد أكثر من غيره
تقؤدي المخقدرات إلقى انتشقارالجريمةل حيقم أن غالبيقة المجقرمين يرتكبقون حقوادم   -2
 القتل وهم تحت تأثير المخدرل كما تتسبب أيضا في انتشار الحوادم المرورية .
      )113-013PP , 8991,la te J samohT(
جعققل الأفققراد   إلققى أن تعققاطي المخققدرات ي1008كمققا أشققارت دراسققة الفققوال عققام خ    
قققربين للهايققة مققن الانخققراط فققي العديققد مققن السققلوكيات الانحرافيققة والإجراميققةل حيققم 
 يرتكبون جرائم العنف أوالاغتصابل أو السلوكيات الشاذة مثل الدعارة .
سقوء التوافقق الاجتمقاعي وعقدم الرضقا عقن العلاققات الاجتماعيقة المتعلققة بقالمجتمع  -3
  .41ل ص7008ة والعمل. خعايد علي الحميدانلبصفة عامةل أو المتعلقة بالأسر
 الأضرار السياسية والاقت ادية لامخدرات :  –د 
الأراضي الضائعة التي تشهل بزراعة المخدرات كالحشيش والققات وغيقر ذلقك لولقو   -1
 أنها شهلت بزراعة الخضار والفواك  لكان خيرا .
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والإنتقاج كمقا وكيفقا  الجهود الضائعة بسب ضعف قدرة متعاطي المخدرات عقن العمقل  -2
 وبالتالي يقل إنتاج المجتمع الذي هو حصيلة إنتاج الأفراد .
إ ن ماينفق من الأموال على الإدارات لمكافحة المخدرات وماينفق علقى عقلاج مقدمني   -3
ل 0008المخدرات كقل هقذا يعقد جقزء ضقائعا مقن الثقروة الوطنيقة .خمختقار إبراهيمقيل 
   .40ص
لحقرب التقي توجههقا الققوى المعاديقة إلقى صقدور وعققول تعقد المخقدرات مقن أسقلحة ا  -4
الشقعوب المسقتهدفةل فهقي تعتبقر أسقلحة أشقد فتكقا مقن أسقلحة الحقروب التقليديقة حيقم 
 يستخدمونها كيفما يشاءون لتفتيت قدرات وأنشطة الشعوب المستهدفة .
 الحركات الانفصالية في العالم تهذيها أموال تجار المخدرات .  -5
اسي لأية دولة إذا لم يكن في وسعها بسط نفوذها على كل أقاليمها ل فلققد هزالكيان السي  -6
ثبقت أن كثيقرا مقن منقاطق زراعقة المخقدرات فقي أنحقاء متفرققة مقن العقالم لا تخضقع 
 لسلطات تلك الدول التي تقع ضمنها .
-810ل ص ص 0008إفشاء أسقراروالمعلومات عقن القوطن .خبريقك عقائض القرنقيل  -7
   .  710-110
 دماف المخدرات : إالوقاية مف  -8-I
قد يتفق الجميقع علقى أن الوقايقة فعقلا خيقرمن العقلاج ل وأن الوقايقة مقن حقدوم أيقة       
مشكلة إنما يجب أن تكون سابقة لعلاج هذه المشكلة ل فكلما كانت هنالك وقاية قائمة علقى 
يقز الأول يجقب أن الوج  الصحيح ل كلما قلت الجهود المبذولة نحو العلاجل لقذا فقإن الترك
 يكون منصبا على وسائل الوقاية من وياء المخدرات .
 :   ماهوا الوقاية -1-8-I
الوقاية في اللهة مشتقة مقن الفعقل وققيل ويققال وققاه ح أي صقان ل ووقيقت الشقيء إذا  -1
 صنت  وسترت  عن الأذى . 
هقور مضقاعفات الوقاية هي أي عمل مخطط نقوم ب  تحسبا لظهور مشكلة معينقة أو لظ-2
لمشكلة معينة أو لظهور مضاعفات لمشقكلة قائمقة بالفعقلل ويكقون الهقدف مقن هقذا العمقل 
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هقو الإعاققة الكاملقة أوالجزئيقة لظهقور المشقكلة أو المضقاعفات أو لكليهمقا . خجمعقة سقيد 




 مستويات الوقاية :  -4 – 8-I
على تصنيف إجراءات الوقايقة فقي ثقلام فئقات علقى  تقوم الأمم المتحدة والصحة العالمية
 النحو التالي :
 الوقاية مف الدرجة الأولى :  -أ
وفي هذا المستوى من الوقاية يقتم العمقل علقى تحسقين نوعيقة الحيقاة بتعقديل الظقروف     
 إلى أن  » laeN nosivaD «والمؤسسات الاجتماعية ل وكما يشير" دافيسون نيل" 
ى تهيير ظروف الحياة المثيرة للمشقةل بمعنى أخر العمل على منقع هذا المستوى يركز عل
وقوع الإصابة أصلالأي منع وقوع التعاطي المؤدي إلقى الإدمقان أصقلال ويقتم ذلقك عقادة 
 من خلال الإجراءات التالية : 
: يقصقد بالجماعقات المسقتهدفة الجماعقات المحقدودة داخقل  تحديكد الجماعكات المسكتهداة* 
 يرتفع في حالتها احتمال تورط أفرادها في إدمان المخدراتل حيم يسهم  المجتمع والذي
فقي ارتفقاع الاحتمقال عقدة عوامقل مقن بينهقا وجقود تقاري  للإدمقان فقي الأسقرة ل الانهيققار 
الأسريل الدخل المقنخفضل ضقعف القوازع القدينيل تقدخين السقجائر قبقل بلقو، سقن الثانيقة 
 عشرل مصاحبة أقران مدمنين ...إل  .
: حيققم أن التربيققة والتعلققيم إحققدي القنققوات التققي ينبهققي  اسككتخداا الأسككاليب التربويككة* 
اسققتهلالها لممارسققة العمققل الوقققائي مققن الدرجققة الأولققى لإدمققان المخققدراتل حيققم تسققتهل 
المناهج والمقررات الدراسية للتوعية بالأضرار الصحية والاجتماعيقة للمخقدراتل علقى أن 
اقعيقة بحيققم تتناسقب طقرق عرضققها مقع المرحلقة الدراسققية يقتم ذلقك بطريقققة مدروسقة وو
 المستهدفة . 
  - 933 -
 
: يعقاني عقدد غيقر قليقل مقن النقاس مقن أشقكال  العناية المبكرل بالحكالات تحكت الاكاينكيكة* 
ودرجقات معينقة مقن الاضقطرابات والأعقراض التقي لا ترققى لأن تشقخص بأنهقا أعقراض 
حالات تحت الإكلينيكيقة المهيئقة للقدخول إكلينكية تضعهم في عداد المرضىل لذلك تسمى بال
فققي عققالم إدمققان المخققدراتل ولهققذا فإنقق  مققن بققال  الأهميققة تحديققد هققذه الحققالات والعنايققة 
   .04-11-21ل ص ص0008بها.خجمعة سيد يوسفل
 الوقاية مف الدرجة النانية :  –ب 
ي لكقي لا ويقصقد بهقا التقدخل العلاجقي المبكقرل بحيقم يمكقن وققف التمقادي فقي التعقاط    
يصل الشخص إلى مرحلة الإدمانل أي أن هذا المستوى من الإجراءات الوقائيقة يققوم علقى 
أساس الاعتراف بأن الشخص أقدم فعلا على التعاطيل ولكن  لا يقزال فقي مراحلق  الأولقىل 
   . 02ل ص 8008ومن ثم نحاول إيقاف  عن الاستمرار في .خحسن مصطفى عبد المعطي ل
 الدرجة النالنة : الوقاية مف -جـ 
وهققي مرادفققة للعققلاج وتركققز فيهققا علققى التقليققل مققن المترتبققات طويلققة المققدى لإدمققان      
المخدرات ويهدف هذا المستوى إلى تقليل احتمالات الانتكاسل أو العودة إلى التعقاطي مقرة 
أخرىلوتقليققل دواعققي البقققاء بالمؤسسققات العلاجيققة لفتققرات طويلققة .خجمعققة سققيد يوسققف 
   .14ل ص0008ل
 علاج إدماف المخدرات :  – 9-I
نقصد بالعلاج في مجقال الإدمقان جميقع إجقراءات التقدخل الطبقي والنفسقي والاجتمقاعي     
   .14ل ص 0008التي تؤدي إلى التحسن الجزئي أوالكلي للحالة.خمحمد حسن غانم ل
كلة إدمقان وعلى العموم هناك الكثير من طقرق العقلاج التقي تسقتخدم فقي مجقال معالجقة مشق
 المخدراتل من أهمها :
 العلاج الدوائلا :  – 1 – 9-I
وهو علاج طبي في الأساس ل ذلك أن جسد الإنسان في الأحوال العادية إنما يتلخص     
من السموم تلقائيا ل ولذلك فالعلاج بالأدوية يساعد جسد المدمن على القيام بدوره الطبيعي  
ض  عن السوائل المفقودة ل وتختلف الأدوية التي والتخفيف من ألام الانسحاب مع تعوي
  .200ل ص7008تستخدم بإختلاف نوع المخدر المستخدم .خمحمد أحمد مشاقبة ل





  العلاج الساوكلا : – 4 – 9-I
أصبحت الإجراءات السلوكية لعقلاج إسقاءة اسقتخدام المقواد والعققاقير مقبولقة منقذ أكثقر     
لوكي أن  يقوم على افتقراض أن السقلوك مقتعلم ومقن ثقم من عقدينل والأصل في العلاج الس
 يمكن تعديل . ومن أكثر الطرق المستخدمة في هذا النوع من العلاج هو: 
: وتندرج تحت  عدة صور للتنفير تعتمد كلها على مبدإ الإشراط الكلاسقيكي العلاج بالتنفير -
مثيققر حسقي ومرغقوب فققي مثقل التنفيقر الكيمققائي ويعتمقد علقى الإقتققران أو المزاوجقة بقين 
المادة التي يتعاطاها الشخص مع مثيقر حسقي أيضقا ولكنق  منفقرل أيضقا التنفيقر عقن طريقق 
الصققدمات الكهربائيققة نظققرا لأنقق  مققن الصققعب الققتحكم فققي المققدى الزمنققي الققذي يسققتهرق  
تأثيرالمادةل فقد اقترق استخدام مستويات مؤلمة ولكنها امنقة مقن الصقدمات الكهربائيقةل مقن 
ل المزواجة بين مثيقر يتمثقل فقي الصقدمة الكهربائيقة المؤلمقة واسقتخدام المخقدرل أيضقا خلا
نققذكر التنفيققر التخيلققي وتشققكيل الحساسققية بشققكل خفققيل حيققم يتضققمن المزواجققة التخيليققة 
لمشقاهد اسقتخدام المخقدرات مقع أحقدام ذات مسقتوى عقال مقن الكقدر وفقي بعقض الأحيقان 
   .100-200لص ص8008يد عبد الرحمنل يصاحب ذلك روائح منفرة. خمحمد الس
وتوجقققد أسقققاليب سقققلوكية أخقققرى تعتمقققد علقققى تعلقققيم المقققدمن سقققلوكيات بديلقققة للإدمقققان  -
كالاسققترخاءل التهذيققة البيولوجيققة الراجعققةل التققدريب علققى التوكديققة علققى تعلققيم المققدمن 
لقى التوكديقة سلوكيات بديلة للإدمان كالاسترخاءل التهذيقة البيولوجيقة الراجعقة ل التقدريب ع
والمهقققارات الاجتماعيقققة ومسقققاعدت  علقققى اسقققتهلال وققققت فقققرا، والمهقققارات الاجتماعيقققة 
ل  1008ومساعدت  على استهلال وقت الفرا، بصورة جيدة .خعبد المقنعم عبقد ح حسقيبل 
   .088ص 
 العلاج الساوكلا المعرالا : – 3– 9-I
التقي تتعامقل بكفقاءة جزئيقة مقع  يشكل العلاج السقلوكي المعرفقي الحقديم أحقد الأسقاليب    
 المدمنين وفيما يلي خطة هذا العلاج لمدمني المخدرات :
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جقذب المقريض: حيقم يجقب أن يكقون المعقالج يقظقال ويبقدي فهمقا دقيققا لوجهقة نظقر  -1
 المدمن تجاه ظروف  ل لكي تحدم علاقة تعاونية .
فع لتنقاول المخقدر تحليل الملامح المزاجية : هناك مجموعة من المثيقرات تعمقل كقدوا  -2
وينظر النموذج السلوكي المعرفي لتلك المثيرات كعوامقل تقؤدي إلقى القردة واسقتمرار 
 تعاطي المخدرات .
 حل المشكلة وتعديل المزاج : وتتمثل هذه الخطوة في جزئين :   -3
تعلققيم الفققرد مهققارات حققل المشققكلات الفعالققةل واسققتراتيجيات التوافققق للتعامققل مققع  –أ 
 الإدمان .
تهييققر الميققول الكامنققةل قدرالمستطاعللاسققتعمال العقققاقير المخققدرة.خجان سققكوت  –ب 
-118- 708ل ص ص 8008ومارك وليامزوأروبيقكل ترجمقة مصقطفى عبقد المعطقيل
   . 118
على العموم يركز هذا العلاج على تهيير الأفكقار اللاعقلانيقة والمتوهمقة عقن التقأثيرات 
دريب المقدمن علقى القتحكم فقي اسقتخدام أو تعقاطي الإيجابية للمخدراتل بالإضافة إلى ت
العقارلوهو أسلوب يجمع بين تعليم المدمن المهقارات المعرفيقة والسقلوكية التقي تسقاعده 
   .  888لص 1008على التوقف عن التعاطي.خ عبد المنعم عبد ح حسيبل
  :لجماعلا العلاج ا – 4 –I-9
د مقققن مشقققكلات الأفقققراد السقققلوكية يعتمقققد العقققلاج الجمقققاعي علقققى فكقققرة أن العديققق    
 والاجتماعية والعقلية تتعلق بالخرينل ويفيد كثيرا في حالات الإدمان بشكل كبيرل
حيم يفيقد فقي حقالات توكيقد القذاتل وتعلقم المهقارات الاجتماعيقة وحقالات الخجقل عنقد 
  . 100ل ص7008المدمنينل والاستبصار بمشكلة الإدمان .خمحمد أحمد مشا قبةل
 يلي مثال عن العلاج الجماعي لمدمني المخدرات : وفيما 
 أن يذكر كل عضو من أعضاء الجماعة البدايات الأولى لكيفية الإدمان . -أ
 المشاعر والأحاسيس التي استشعرها حينما دخل في تجربة التعاطي للمرة الأولى . -ب
 ماهي الأشياء التي خسرها من جراء مواصلة الإدمان . -جـ 
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لى العلاج ل سواء أكان هذا التقردد فقي مستشقفى حكقومي         أو مرات التردد ع –د 
 مستشفى خاص .
 كيفية مواجهة الضهوط والأزمات والمشاكل . -هـ 
 عدد مرات الانتكاسة وأسبابها .  -و
هذه القضايا تطرق للمناقشة ل حيم يذكر كل فرد التجربة التي مقر بهقا ثقم نققوم بتعقديل 
   .140ل ص0008لهذا السلوك.خمحمد حسن غانم
 العلاج الأسري :  – 2 – 9-I
يهدف العلاج الأسري لحالات تعاطي المخدرات أو الإدمان عليهقا إلقى تقدريب الأسقرة    
على وسائل الاتصال الصحيحة والسليمة مع الابن المدمنل وإدراك الدوافع التي أدت إلقى 
طبيا منعا لانتكاس  إلى جانقب حالة الإدمانل وإعداد الأسرة لكي تستقبل المدمن بعد شفائ  
عققلاج المنققا  الأسققري الققذي جققاء منقق  المققدمنل بالإضققافة إلققى عققلاج شققبكة العلاقققات 
الاجتماعيقققة بقققين المتعقققاطي وبقققاقي أفقققراد الأسقققرة .خحسقققن مصقققطفى عبقققد المعطقققيل 
   . 12لص8008
 العلاج الدينلا(ا سلاملا) :  – 1 – 9-I
ي بالنسقبة إلقى تزايقد انتشقار ظقاهرة تعقاطي يقزداد الإحسقاس بأهميقة العقلاج الإسقلام    
المخققدرات التققي ثبققت فيهققا أن العققلاج الحقيقققيللا يتحقققق إلا بتنميققة الجوانققب الروحيققة 
والمعنويققة فققي شخصققية الإنسانلسققواء فققي العققلاج المباشققر للمتعققاطينل أو للوقايققة مققن 
   .410ل ص 4008التعاطي.خأحمد عبد العزيز الأصفرل
لنوع من العلاج إلى إعادة تربية المدمن وبناء شخصيت  علقى أسقاس حيم يهدف هذا ا    
الإيمقان المطلقق بالعقيقدة الدينيقة السقليمة ومقن ثقم الاعتقراف بينق  وبقين نفسق  أنق  ارتكقب 
خطيئققة بإمكانقق  أن يكفققر عنهققال ثققم يبققدأ بققأداء الواجبققات الدينيققة وعلققى رأسققها الصققلاة 
ين فيهقا رأي القدين بشقأن المخقدرات .خ والصقومل وحضقور جلسقات إرشقادية جماعيقة يتبق
   .12ل ص 8008حسن مصطفى عبد المعطيل
  المؤسسلا المتكامه  :العلاج  – 7 –9-I
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يمثققل العققلاج المؤسسققي المتكامققل ذروة ماوصققلت إليقق  الجهققود العلاجيققة فققي ميققدان     
مقن  الإدمان ويطبق هذا النوع من العقلاج داخقل المؤسسقات العلاجيقةل ويعتمقد هقذا النقوع
العققلاج علققى بققرامج علاجيققة مرحليققة وتكامليققة حيققم يققتم الجققزء الأساسققي منهققا داخققل 
 المستشفى ثم تتوالى المراحل في العيادات الخارجية والمنزل وأماكن الدراسة والعمل 
ونظرا لتعقد مرض الإدمان ل فإن هذه المؤسسات تحتوي علقى فريقق علاجقي متخصقص 
ي وج  المتعاطي ل الحلقة البدنية العصبية ويقوم بهقا يسعى لإغلاق ثلام حلقات أساسية ف
فريقق مقن الأطبقاء المتخصصقين باطنيقا وعصقبيا ونفسقيا ل ثقم الحلققة النفسقية ويققوم بهقا 
فريقققق مقققن الأخصقققائيين النفسقققينل والحلققققة الاجتماعيقققة يققققوم بهقققا أخصقققائيون الخدمقققة 
ريين ومرشقدي عقلاج الاجتماعية والعلاج الأسري ويؤازرهم في ذلك فريقق مقن الاستشقا
الإدمقان والمعقالجين بالأنشقطة مثقل العقلاج بالعمقل والأشقهال اليدويقة والفنيقة والمسقرحية 
 والرياضيةل مع أخصائي التوعية الصحية والمرشدين الدينين .
ويشترط لنجاق هذا البرنامج بناء الفريق العلاجي الذي يتطلب تأهيلا أكاديميا وتقدريبا     
ام والأدوارل ومسققاندة الأعضققاء بعضققهم الققبعض واتخققاذ القققرارت خاصققال وتحديققد المهقق
 الايجابية لصالح البرنامج والمهام العلاجية.
ويتطلققب إعققداد البرنققامج العلاجققي إلققى الأخققذ فققي الاعتبققار تنققوع التعققاطي وأسققاليب       
ليمقي والفروق الفردية في البعد الثقافي والسن والجنس والحالة الاجتماعية والمسقتوى التع
   . 11-01ل ص 0008والبعد الاقتصادي ومستوى الإدمان وتاريخ .خعبد ح عسكرل
ومن خلال عرضنا لأنواع العلاج نلاحظ تعدد الطرق والأساليب المتبعةل إلا أن  يبقى     
أفضل الأنواع هو العلاج التكاملي الذي تتعدد أساليب  وتجمع بين عقدة طقرق علاجيقة مقن 
 سابقة الذكر . أنواع العلاجات ال
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رغم أن المخدرات لم تكن مجهولة لدى الفرد الجزائقري فهقي لهقا جقذورها التقي تمتقد     
في عمقق الحضقارات الإنسقانية ل لكنهقا لقم تشقكل ظقاهرة مرضقيةل إلا بانتشقارها المهقول 
لقة فقي العقالمل فقلا يخلقو تجمقع بشقري اليقوم مقن هقذه الفقة ومقن الذي لم تفلت من  أيقة دو
عصقابات تقرويج السقموم وتجققار الموتلماعقدا منقاطق معقدودة قققد لاتتعقدى أصقابع اليققد 
الواحدة .ولأن الجزائرلا تدخل ضقمن الاسقتثناءل فققد شقهدت فقي السقنوات الأخيقرة زيقادة 
ي أعقداد المقدمنين مقن جهقة فقي كميقات المقواد المخقدرة المضقبوطة مقن جهقةل وزيقادة فق
 1  مع حجقز خ0710وينبهي التذكير بأن الإنذار الأول للمخدرات سجل في سنة خ أخرىل
أطنققان  مققن القنققبل وتوقيققف أغلققب المتققورطين فققي هققذا التهريققب ومعظمهققم أجانققب أمققا 
طقن  مقن القنقب وتوقيققف 8  اثقر حجقز أكثقر مققن خ1210الإنقذار الثقاني فققد وجق  سققنةخ 
شقخص طققوال السقنة ل ومنقذ هققذا التقاري  أصقبحنا نلاحققظ تطقورا ثابتققا   0008حقوالي خ
  .40ل ص 4008نوع  سنة بعد أخرى.خقاسمي عيسىل
وتشقهل مشقكلة إدمقان المخقدرات فقي المجتمقع الجزائقري حيقزا كبيقرا مقن اهتمامقات     
 البقاحثين النفسقيين والاجتمقاعين والمعنيقين باتخقاذ الققرار ل نظقرا لمقا تحملق  مقن مخقاطر
عديدة ل وتولي الدراسات الجزائرية اهتمامها الكبير بالظاهرة نتيجة تزايقد انتشقارها عامقا 
بعقد أخرلوفقي هقذا المققام سقتقوم الباحثقة بعقرض بعقض الدراسقات الأكاديميقة والمققالات 
الجزائرية تم اختيارها بطريقة عرضقية لا علقى التعيقين وهقذا حسقب مقاأتيح لهقا الإطقلاع 
الجزائرية التقي تناولقت ظقاهرة المخقدرات عديقدة لايسقعنا هقذا المققام  علي  لأن الدراسات
 لعرضها :  
 ) 3991دراسة ( عبد ال ادرحمرالرأس،  
 *  الأسرة وتعاطي المخدرات:*  عنواف الدراسة
 وهي عبارة عن أطروحة لنيل شهادة الدكتوراه بجامعة الجزائر .
ي المخققدرات والظققروف الأسققرية تهققدف هققذه الدراسققة إلققى دراسققة العلاقققة بققين تعققاط   
والمادية ل ولفت أنظار الهيئات المعنية للاعتناء بالأسرة كسبيل للوقايقة مقن الإدمقان علقى 
 المخدراتل ولقد أجرى الباحم دراست  على عينة تتكون من ثلام مجموعات كالتالي: 
 ة.  حال02عينة المتعاطون خارج السجنخ -  حالة . 002عينة المجتمع العام خ - 
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  حالة .23عينة المتعاطون المسجونون  خ -
 ولقدتم في هذه الدراسة الاعتماد على الأدوات التالية: الملاحظةل استمارة المقابلة 
 المقابلة الحرة .
 ومن أهم النتائج المتوصل إليها مايلي : 
 %(59الشباب المنحرفون يتميزون عن غيرهم من الشباب بالعادات السيئة حيم أن خ -
   يمارسون القمار .% 22.33يدخنون ل و خمنهم 
 نوع المخدر الأكثر انتشارا هو الكيف . -
هنقاك ارتبقاط واضقح بقين المسقتوى الثققافي للأبقاء والوضقع الاقتصقادي ودرجقة تماسقك  -
 الأسرة أو تفككها .
 أسر المتعاطين للمخدرات تتميز عن غيرها بالانحلال الخلقي . -
مخقدرات فقي أسقر المنقاطق الحضقرية التقي حظيقت يقل الانحقراف ومعق  الإدمقان علقى ال -
  .02-93لص ص5002بالمستوى الاقتصادي المميز والسكن اللائق .خامزيان وناسل
 ) 1004دراسة ( اموياف وناس ، 
: *إستراتجية العلاج النفسي للإدمان على المخدرات عن طريق تصقحيح  عنواف الدراسة
علققى مسققاجين مؤسسققة إعققادة التأهيققل  التفكيققر وتعققديل السققلوك  دراسققة ميدانيققة أجريققت
 بتازولت ولاية باتنة *
 قسنطينة. –وهي عبارة عن أطروحة لنيل شهادة الدكتوراه بجامعة الإخوة منتوري 
تهققدف هققذه الدراسققة إلققى أهققداف عديققدة نققذكر أهمهققا العمققل علققى الوصققول مققن خققلال 
 التي أجريت عليها الإستراتجية المطبقة في العلاج النفسي إلى تخليص أفراد العينة 
الدراسققة مققن تعققاطي المخققدرات وشققفائهم مققن الإدمققان عليهققا بصققفة نهائيققة عققن طريققق 
الاستعانة بالجماعة كوسيط علاجي . ولقد أجرى الباحم دراسقت  علقى عينقة تقم اختيارهقا 
  مقدمنا مسقجون بمؤسسقة إعقادة التأهيقل بتازولقت ولايقة 05بطريقة مقصودة تتألف مقن خ
دراسققة تقققوم علققى المزواجققة بققين المققنهج الإكلينيكققي والتجريبققي وتحليققل باتنققةل وهققذه ال
المضققمونل أمققا بالنسققبة لققلأدوات المسققتعملة فققي هققذا البحققم فهققي الملاحظققة ل المقابلققة 
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الإكلينيكيةل تحليل المضمونل ومجموعة مقن المققاييس النفسقية التاليقة : قائمقة حالقة القلقق 
 ة اللهفة .ومقياس تقدير الذات ومقياس تقدير حد
 ومن أهم النتائج المتوصل إليها أهمها :
المسققاجين المققدمنين علققى المخققدرات يملكققون مكونققات معرفيققة خاطئققة حققول المخققدرات  -
 والإدمان عليها .
العققلاج النفسققي الفققردي والجمققاعي للمسققاجين المققدمنين علققى المخققدرات يسققاعدهم علققى  -
 تفكيرهم .
مخدرات يؤدي إلى تعديل سقلوكهم تجقاه الإدمقان تصحيح تفكير المساجين المدمنين على ال -
 .
العلاج النفسقي للمسقاجين المقدمنين علقى المخقدرات عقن طريقق تصقحيح التفكيقر وتعقديل  -
  345لص 5002السلوك يساعدهم على التخلص من الإدمان. خامزيان وناسل
 )  4002دراسة (بااوار سهياة ،  
ت : دراسقة ميدانيقة بقالمركز الوسقيط :* التكفقل بالمقدمنين علقى المخقدرا عنكواف الدراسكة
 لمعالجة المدمنين على المخدرات بوخضرة عنابة* 
 عنابة  -هي عبارة عن مذكرة مكملة لنيل شهادة الماجستير بجامعة باجي مختار   
وتهققدف هققذه الدراسققة إلققى معرفققة الجهققود المتبعققة مققن طققرف الأسققرة والمصققحة للتكفققل 
دمت الباحثققة مققنهج دراسققة الحالققة معتمققدة علققى  بالمققدمنين علققى المخدراتلولقققد اسققتخ
  حالات مقن 2التاري  الشخصي للحالة والملاحظة والمقابلة المفتوحةل ولقد تمت دراسة خ
 مدمني المخدرات المترددين للعلاج على المركز الوسيط .
 ولقد خلصت النتائج إلى مايلي :  
 :أساليب التكفل المتبعة من طرف الأسرة يتمثل في عديدة -
 أسلوب القسوة والنبذ ل أسلوب النصح والإرشاد ل أسلوب تقبل المدمن .
الطرق المتبعة من طرف المصقحة تتمثقل فيمقا يلقي : الطريققة الطبيقة وتققوم علقى إعطقاء  -
المدمن دواء أضعف من المخدر الذي أدمن ل الطريقة النفسية وتقوم على محاولة مسقاعدة 
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طريقققة الاجتماعيققة وتعتمققد علققى أسققلوب النصققح الفققرد علققى تخطققي مشققاكل  النفسققية ل ال
 والإرشاد مع تركيز اهتمامها على الأسرة لإعادة تكيف المدمن . 
 وعلى العموم تتلخص مراحل التكفل في هذا المركز في الأتي:  
 مرحلة استقبال المدمن . - 0
 مرحلة إزالة السموم من الجسم .  -8
قاسققمها كققل مققن الأخصققائي النفسققي مرحلققة الجلسققات النفسققية والاجتماعيققة التققي يت -1
 لص ص .4008والمساعدة الاجتماعية . خبلصوار سهيلةل
 ) 6002دراسة (دراوه نايسة ،  
ظاهرة تعقاطي المخقدرات فقي المجتمقع الجزائقري فقي ظقل التحقولات *:  عنواف الدراسة
  *نالسوسيو اقتصادية : دراسة ميدانية بالمركز الوسيط لمعالجة الإدما
 عنابة  -عن مذكرة مكملة لنيل شهادة الماجستير بجامعة باجي مختاروهي عبارة   
تهقدف هقذه الدراسقة للكشقف عقن العناصقر الفاعلقة والكامنقة وراء تفشقي ظقاهرة تعقاطي 
  حالققة مققن متعققاطي 00المخققدرات فققي الجزائققرل اعتمققدت فيهققا الباحثققة علققى دراسققة خ
العلاجل تتراوق أعمقارهم مقابين المخدرات المترددين على المركزالوسيط بعنابة من أجل 
 سنة  . 71-10خ
 وقد توصلت الدراسة بخصوص العوامل الكامنة إلى النتائج التالية : 
وجود ثلام حالات تعرضقت للتهيقر المكقاني ممقا ينقتج عنق  إحسقاس بالعزلقة والاغتقراب  -
 وانخفاض التفاعل الاجتماعي مما أدى بهؤلاء إلى تعاطي المخدرات .
 
ت تعيش في ظروف أسرية مفككة خانفصقال الوالقدينلهجرالأب للأسقرة وجود خمس حالا -
 ل انحراف أحد الوالدين مثلا مدمن خمر .
 وجود ست حالات تعيش في ظروف أسرية متدنية اقتصاديا . -
 التسرب المدرسي هو ملاحظ بدلالة قوية في أوساط المدمنين محل الدراسة . -
 ء سكنية تتميز بنقص وسائل الترفي  .أغلب المدمنين محل الدراسة يعيشون في أحيا -
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الاختلاط برفقاء السوء كان ل  علاققة قويقة بتعقاطي المخقدرات مقن خقلال هقذه الدراسقة .  -
 ل ص ص   .1008خدرفول نفيسةل 
 )   1991دراسة (اريدل طايبلا ورشيد المسيالا،  
 عنوان الدراسة: * المميزات النفسية لمتعاطي المخدرات *
 منشورة في مجلة علم النفس وقضايا المجتمع الحديم .وهي عبارة عن دراسة 
وتهققدف هققذه الدراسققة إلققى التعققرف علققى المميققزات النفسققية لققدى متعققاطي المخققدرات 
  شقاب مقوزعين 002ومقارنتها مع غير المتعاطينل ولققد تكونقت عينقة هقذا البحقم مقن خ
ت والثانيقة   شاب متعقاطي للمخقدرا003على مجموعتين المجموعة الأولى وتشمل على خ
 23-53  شقاب غيرمتعقاطي للمخقدرات ل وتتقراوق أعمقار هقذه العينقة مقابينخ003تشقمل خ
فقي هقذه  سنة  ينتمون إلى وسط اقتصادي متوسط وأغلبيتهم من العزابلولقد تقم الاعتمقاد
الدراسقققة علقققى اسقققتبيان لالهقققرض منققق  الكشقققف عقققن المميقققزات الديموغرافيقققة وعلقققى 
: اختبقار تصقنيف الإفقراط فقي تعقاطي المخقدرات مقيقاس بيقك الاختبارات النفسقية التاليقة 
 للاكتئاب ل مقياس اليأسل قائمة استراتجيات المقاومة . 
 ومن أهم النتائج المتوصل إليها : 
 الشباب المتعاطي للمخدرات أكثراكتائبا من الشباب غير المتعاطي للمخدرات .   -
 ن في مشاعر اليأس .وجود فرق واضحا بين المتعاطين وغير المتعاطي -
وجود ثلام استراتجيات فقط من نمقط الاسقتراتجيات المركقزة علقى الانفعقال تميقز بقين  -
   .22ل ص 5002المتعاطين وغير المتعاطين.خأمزيان وناسل
ومن خلال هقذا العقرض البسقيط لقبعض الدراسقات نلاحقظ تعقدد الأهقداف التقي يسقعى     
كل باحم دوافع في التعرف علقى الأسقباب الكامنقة الباحثون لتحقيقها ولكن نلمس أن لدى 
وراء انتشارظاهرة إدمان المخدرات في الجزائرل ورغبة في وضع أساليب للوقاية والحد 
مققن تفشققي هققذه الظققاهرة ل والتعققرف علققى الأسققاليب العلاجيققة المتبعققة مققع المققدمنينل 
بقر دلقيلا واضقحا مستخدمين أساليب متنوعة من أجل الوصقول إلقى أهدافهملوهقذا كلق  يعت
 على مدى انشهال الباحثين الجزائريين بظاهرة المخدرات وانتشارها في الجزائر. 
  - 923 -
 
وبحكم موقعها الجهرافي ل كانت الجزائر منقذ سقنوات طويلقة ل بلقدا تعبقر منق  كميقات     
معينة من المخقدرات إلقى بلقدان أوربقا وغيرهقا ل ولكقن ذلقك الوضقع تطقور وصقار أكثقر 
رت الأمقور خقلال السقنوات الأخيقرة ل فقالجميع يعقرف أن الجزائقر مقرت تعقيدا فلقد تطقو
بفترة عصيبة جدا خلال عشر سنوات كاملة ابتداء من تسعينات القرن الماضقيل حيقم لقم 
يعد خافيقا الن أن الجزائقر ققد تحولقت مقن بلقد عبقور إلقى بلقد اسقتهلاك وإنتقاج خزراعقة  
الققوطني لمكافحققة المخققدرات فققي حققوار للمخققدرات ل فكمققا جققاء فققي كلمققة مققدير الققديوان 
أن كل الكميات المحجوزة والمتداولة من المخقدرات كقان مصقدرها الحقدود >> للشروق: 
الهربية للبلادل كما توجد العديد من المناطق في الجزائر أصبحت تزرع هذه السموم علقى 
جقققا  غرارولايقققة أدرارل هقققذه المعطيقققات تؤكقققد أن الجزائقققر أصقققبحت بلقققدا مسقققتهلكا ومنت
   . 08ل ص 7008.خنبيلة طراد وبلقاسم حوامل<<للمخدرات
ويمكننا أن نتبين مدى الانتشقار للمخقدرات فقي الجزائقر مقن الناحيقة الكميقة مقن خقلال     
عققرض إحصققائيات تتضققمن الكميققات المضققبوطة لأنققواع مختلفققة مققن المخققدرات وعققدد 
   كمايلي :7008  وحتى عام خ8008القضايا من عام خ
   تم ضبط8008ير الديوان الوطني لمكافحة المخدرات أن  في سنة خأكد مد 
 2  قرص من المهلوساتل ليرتفع إلقى مقايفوق        خ120804أطنان  من القنب وخ 1خ 
  وققد وصقل عقدد الأققراص %81  زيقادة وصقلت إلقى خ1008أطنقان  مقن القنقب عقام خ
   في % 81ة وصلت إلى خ  قرص أي بنسبة زياد210070المهلوسة في هذا العام إلى خ
  قضقية معالجقة 7884  خ8008حين سقجلت وزارة العقدل علقى المسقتوى القوطني عقام خ
  قضقية معالجقة مرتبطقة  0100  سقجلت خ1008مرتبطة بجقرائم المخقدرات وفقي عقام خ
  تقم  4008  قضقية ل وفقي سقنة خ0100  سقجلت خ1008بجقرائم المخقدرات وفقي عقام خ
 المعالج .كل    من الكيف  1044ضبط خ
   )7002/01/61  63072=dia?psa.trawohs/tabed/moc.ragzer.www//:ptth(
 كل    4441  ل فقد تم حجز خ0008وفيما بخص كميات المخدرات المحجوزة في سنة خ
غرامقا   مقن  11.00  قرصقا  مقن المقؤثرات العقليقة وكقذا خ701184من القنب الهنقدي وخ
يقونل وفقي نفقس السقنة قامقت مصقالح الأمقن بمختلقف غراما   من الأف22.17الكوكايين وخ
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  قضققققية أمققققام العدالققققة عبققققر كققققل الوطن.خجمققققال لعلامققققي 7101أجهزتهققققا بعققققرض خ
   . 00لص1008ل
  أعلى مستوياتها مقارنقة بقالأعوام 1008ولقد حققت كمية المخدرات المحجوزة سنة خ    
أطنقان  مقن  00نقدي وخ  قنطارا مقن القنقب اله21الخمسة الأخيرة حيم تم حجز حوالي خ
كلق   مقن الكوكقايين ل كمقا تقم لأول مقرة  00كل   من الهيقروين وخ 00الكيف المعالجل وخ
  مهقرب مخقدرات فقي الجزائقر يجقري البحقم 001رسميا الكشف عقن وجقود أكثقر مقن خ
  . 00ل ص 1008عنهم من طرف العدالة ومصالح الأمن .خنائلة بل
  فقد كشفت الأخصقائية النفسقية 7008درات لسنة خوأما عن الكميات المسجلة من المخ   
للدرك الوطني في اليوم التحسيسي الذي نظمت  مؤسسة فقوريم حقول المخقدرات والإدمقان 
كل   من القنب في أشهر السنة الأولقى مقن هقذه  22.271في الجزائر عن أن  قد تم حجزخ
جققة علققى مسققتوى   مققن الأقققراص المهلوسققة لوعققن القضققايا المعال0710السققنة ل وكققذا خ
  ل كمقا 08ل ص7008  حالة في نفس الفتقرة خزهيقة رافقعل8100الدرك الوطني فبلهت خ
متقر مربقع  بمنطققة  04  اكتشقاف مزرعقة بمسقاحة خ7008تم في شهر أفريقل مقن سقنة خ
أدرار موجهقققة لتمقققوين السقققوق المحليقققة للاسقققتهلاكل كمقققا تقققم فقققي نفقققس المنطققققة حجقققز 
 دة ومجهزة للهرس .  شجيرة أفيون كانت مع000.010خ
  731=dis&elcitra=elif&sweN=eman?php.seludom/moc.afakht.www//:ptth
 80/00/7008( 
 ويمكن حوصلة ماقيل سابقا عن المخدرات في الجزائر في الجدول التالي :   
: يوضح كميات المخدرات المحجوزة على المستوى الوطني وعدد  ) 50(جدوه رقا 
 القضايا المعالجة
 عدد القضايا الكمية المادة المخدرة السنوات
 
 2002
 القنب . -
 المهلوسات . -
 أطنان .  1 -
 قرص 120804 -
قضية مرتبطة  7884
 بجرائم المخدرات .
 
 3002
 القنب . -
 المهلوسات .  -
 أطنان .  2 -
 قرص  210070 -
قضية معالجة  0100
مرتبطة بجرائم 
 المخدرات 
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 القنب الهندي. -
 المؤثرات العقلية -
 الكوكايين . -
 الهروين . -
 الأفيون .  -
 كل  .  4441 -
 قرص 701184 -
 غرام. 11.00 -
 غرام  11.17 -
 غرام  024 -
قضية مرتبطة  7101





 ي .القنب الهند -
 الكيف المعالج . -
 الهيروين . -
 الكوكايين .  -
 قنطارا . 21 -
 أطنان . 00 -
 كل  . 00 -
 كل  .  00 -





 القنب . -
الأقراص  -
 المهلوسة .
 كل . 788.271 -
 قرص . 0710 -
 قضية  8100
شقار المخقدرات فقي واعتمادا على هقذا الجقدول التقالي ومقا قيقل سقابقا نلاحقظ مقدى انت    
الجزائر خقلال السقنوات الأخيقرة وهقذا مقن خقلال الكميقات المرصقودة مقن طقرف رجقال 
ل ممقا يؤكقد فعقلا مقولقة أن الأمن وكقذلك تفقاقم عقدد القضقايا المرتبطقة بجقرائم المخقدرات
 الجزائر أصبحت بلد استهلاك وإنتاج للمخدرات . 
 ات الا الجوائر : العوامه المؤدية إلى تاا قا ظامرل المخدر –4-II
حسب الديوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها هناك عدد من العوامل التي تساعد     
 على تفاقم ظاهرة المخدرات في الجزائر تتمثل فيما يلي: 
 العوامه الاجتماعية والاقت ادية :  –أ 
هققاون أزمققة السققكن ومققا تطرحقق  مققن مشققاكلل بالإضققافة لهشاشققة الققروابط العائليققة وت -
 الأولياء. 
 التسرب المدرسي ونتائج  المولدة للعديد من أشكال الجنح . -
فقدان المعايير الأخلاقية إضافة إلى الكم الهائقل مقن الصقور المهريقة التقي تبثهقا وسقائل  -
 الإعلام الهربية وانعكاساتها المدمرة على شبابنا . 
 منذ سنوات . الركود الاقتصادي والبطالة التي يعاني منها الشباب -
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 التشاؤم واليأس الذي يصيب فئات واسعة من السكان . -
 تأثير العنف الإرهابي على الاستقرار الاجتماعي وعلى التوازن السيكولوجي للأفراد -
 العوامه الجلرااية :  –ب  
 اتساع مساحة التراب الوطني ل ونقص وسائل مراقبة حدودنا . -
 با  ومن أسواق الاستهلاك خشمالا  .القرب من مناطق الزراعة خغربا وجنو -
 العوامه المؤنرل :  -جـ 
تضييق الخناق على شبكات المهربين فقي مختلقف أنحقاء العقالم وبصقفة خاصقة فقي بلقدان  -
الضفة الشمالية للمتوسط ل الأمر الذي أدى إلى إعادة انتشار الفروع والشقبكات فقي اتجقاه 
 القارة الإفريقية .
 على المستوى الدولي بسبب الأرباق الطائلة التي يوفرها تطور الإنتاج والتهريب   -
تققوفر الكثيققر مققن أنققواع المنتجققات السققامة فققي السققوق المحليققة وضققعف جهققاز مراقبققة  -
 المخدرات المشروعة خالمستشفيات والصيدليات  .
 العولمة والتحرر الاقتصادي وما يحملان  من أخطار محتملة في مجال تبيض الأموال  -
 ال انونية : العوامه  –د 
 عدم  تكيف التشريع الوطني مع المستجدات في ميدان المخدرات . -
غيققاب تنظيمققات ملائمققة حققول مراقبققة حركققة رؤوس الأموال.خالققديوان الققوطني لمكافحققة  -
   . 00-2المخدرات وإدمانهال دون سنةل ص ص 
 المخدرات الا التشريع الجوائري:  –II-3
 المتعلققق بالوقايققة مققن 4002ر  فققي ديسققمبر خالمققؤ 93/40لقققد حصققر القققانون رقققم     
المخققدرات والمققؤثرات العقليققة وقمققع الاسققتعمال والاتجققار غيققر المشققروعين بهمققا كافققة 
 العقوبات كالتالي :
حيازة من أجل التعاطي أو الاستهلاك الشخصي وهو الفعل المنصوص عليق  بالمقادة  – 3
عقوبقة الحقبس مقن شقهرين إلقى  تكقون عقوبتهقا المققررة هقي 93/40مقن الققانون رققم  23
 دج  .  000.05دج إلى 0005سنتين وبهرامة تقدرمنخ 
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يعاققب بقالحبس مقن سقنتين إلقى عشقر  33تسقليم أو عقرض المخقدرات حسقب المقادة  – 2
 دج  . 000.005دج إلى  000.003سنوات وبهرامة خ
 43دة عرقلققة ومنققع الأعققوان المكلفققين بمعاينققة جققرائم قققانون المخققدرات حسققب المققا – 3
دج إلقى  000.003تكون عقوبتها المقررة الحبس من سنتين إلى خمس سنوات وبهرامقة خ
 دج  . 000.002
مققن القققانون  53تسققهيل الاسققتعمال غيققر المشققروع للمخققدرات ونصققت عليقق  المققادة  - 4
دج 000005سقنة وبهرامة مقنخ 53إلقى  5المذكور وتكون العقوبقة المققررة الحقبس مقنخ 
  دج  . 000.003إلى 
لا  93/ 40التعامققل والاتجققار بالمخققدرات أو المققؤثرات العقليققة لقققد حضققر القققانون  – 5
منق  ومقا يليهقا كقل صقور التعامقل والاتجقار وتكقون العقوبقة المققررة  53سقيما فقي المقواد 
دج إلقققققى  000.0005سقققققنة  وبهرامقققققة مقققققن خ 02سقققققنوات إلقققققى  03الحقققققبس مقققققن خ
 دج  . 000.000.05
واسقطة جماعقة إجراميقة منظمقة لققد نصقت الفققرة الثالثقة مقن الاتجقار بالمخقدرات ب – 2
 على عقوبة السجن المؤبد . 53المادة 
علقى معاقبقة كقل  02جناية زراعة النباتات المخدرة بقصقد الاتجقار لققد نصقت المقادة  –5
-92لص ص 2002مقن زرع بطريققة غيقر شقرعية عقوبقة السقجن المؤبقد.خنبيل صققرل
   .  35-54-23-33-03
 أنير استهلا  المخدرات الا الجوائر: ت –2-II
إن تقأثير اسقتهلاك المخقدرات علقى السقلوك العقام للمقدمنين هقو مقن البقديهيات تجربقة     
تتقاسمها كل البلدان التي تعرف نفس الظاهرةل ومن بين أمثلقة ذلقك فيمقا يخقص الجزائقرل 
  محاولة انتحقار  534  وحدها تم تسجيل خ5002حالات الانتحارل فقد تبين أن  في العام خ
   منها أدت إلى وفاة أصحابها ومادام  93ناتجة عن تعاطي المخدراتل خ
التقأثير يصقل إلقى وضقع حقد لحيقاة الإنسقانل فقإن تنقاول بقاقي التقأثيرات للمخقدرات علقى 
المجتمقع هقو مقن قبيقل تحصقيل حاصقللوربما أخطقر مقن كقل ماسقبق بالنسقبة لاسقتقرار 
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المادي خبلهة القانون  أن عائدات الاتجار غيقر الشقرعي فقي  الجزائرل أن  قد أثبت بالدليل
المخدرات هي حاليا أهم مصدر لتموين المجموعقات الإرهابيقة بعقد أن شقحت عنهقا بقاقي 
مصققادر التمويققلل يضققاف إلققى ذلققك أن المخققدرات صققارت مصققدرا مققن مصققادر تبققيض 
 الأموال والجريمة المنظمة في البلاد .




 سياسة الجوائر الا مكااحة المخدرات :  –2-II
مضققمون السياسققة الوطنيققة لمكافحققة المخققدرات حققددها المخطققط التققوجيهي الققوطني فققي 
 مستويات هي كالتالي : 
 : المستوى المعياري –أ 
 بات الحديثة .تحيين التشريع الجزائري وتكييف  مع المتطل – 3
 جعل التشريع الجزائري متطابقا مع المعاهدات والليات الدولية . – 2
مراجعققة اليققات مراقبققة نشققاط إنتققاج المخققدرات والمققؤثرات العقليققة والاتجققار بهققا  – 3
 وتخزينها .
 المستوى العمالا : –ب 
 من جانب الوقاية:  –3
 طار البرامج المطبقة .دعم نشاط القطاعات الوزارية والمنظمات المعنية في إ -
تكوين المقوظفين المتخصصقين التقابعين لقطاعقات الصقحة والتربيقة والعدالقة والجماعقات  -
 المحلية .
 إدراج مواضيع التوعية على مخاطر المخدرات في البرامج التربوية وفي خطب المساجد  -
 إنشاء بنك للمعلومات حول المخدرات . -
 تشجيع الدراسات والبحوم . -
 ط إعلامي وتحسيسي واسع .القيام بنشا -
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 دعم مراكز معالجة المدمنين الحالية وإنشاء مراكز جديدة . -
 إنشاء مراكز النقاهة وإحدام شبكة لإعادة إدماج المدمنين . -
 من جانب القمع :  –2
 دعم وسائل تدخل مصالح المكافحة . -
 
ائقدة مقوظفي الاستفادة من عمليات التكوين المتخصصل التقي تنظمهقا الأجهقزة الدوليقةل لف -
 مصالح المكافحة .
 دعم مخابر التحليل العملي . -
 اقتناء التجهيز العلمي الملائم ل في مجالي التحري والإعلام اللي . -
 مستوى التعاوف الدوللا :   -جـ 
تبققادل المعلومققات وتطققوير التعققاون مققع مصققالح المكافحققة الأجنبيققةل ومققع المؤسسققات  -
 الجهوية .
لص 4002مققن دعققم الهيئققات الدولية.خصققالح عبققد النققوريل تشققجيع التبققادل والاسققتفادة -
   .553 – 553ص
 علاج المخدرات الا الجوائر :  –1-II
على العموم تتكفل بمسألة علاج المدمنين في الجزائر كل من وزارة الصقحة والسقكان     
وإصلاق المستشفيات.أما بالنسبة للوضعية الحالية لعلاج مدمني المخقدرات فققد أكقد مقدير 
لديوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها "عبد المالك السقايح" فقي حقوار للشقروق أنق  ا
تم علاج عشرين ألقف مقدمن خقلال السقنوات العشقر الأخيقرة مقن طقرف وزارة الصقحةل 
  مقدمن فقي 009  مقدمن فقي مستشقفى البليقدة وخ0023  ققد تقم عقلاج خ2002ففقي عقام خ
  وبالنسققبة لعققدد المراكققز 32لص5002ام لمستشققفى وهققران. خنبيلققة طققراد وبلقاسققم حققو
 المتوفرة على مستوى الجزائر فعددها لايتجاوز خمسة مراكز: 
 مركزان لمعالجة المدمنين :  
 المركز الإستشفائي الجامعي فرانس فانون بالبليدة . -
 المركز الإستشفائي الجامعي سيدي الشحمي وهران . -
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 ثلاثة مراكز بينية :  
 امعي الرازي عنابة . المركز الإستشفائي الج -
 باب الواد الجزائر . -مستشفى مايو -
 
 المركز البيني سطيف . -
  مركقزا جديقدا 53* كما يسعى الديوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها إلى فقتح خ    
 لمعالجة المدمنين في المناطق التالية : 
سقطيفل تلمسقانل الجزائرالعاصمة خمركزان ل وهقرانل قسقنطينةلعنابةل سقيدي بلعبقاسل  -
 تيزي وزول باتنة .
   مركزا وسيطا بالولايات التالية :35*فتح  خ
   مراكز بالجزائر العاصمة .30خ -
 .ين بولاية وهران امركز -
 ين بولاية قسنطينة .امركز -  -
 .ين بولاية عنابة امركز -
 مركز واحد لكل ولاية من الولايات الباقية .   -
 جميع المراكز الإستشفائية .   خلية إصهاء وتوجي  في593*فتح خ
   .9-5ل ص ص  5002ويبقى هذا المشروع قيد الإنجاز. خعبد المالك السايح ل
 خـــلااـــة : 
تعرضنا في هذا الفصل إلقى الحقديم عقن واحقدة مقن أخطقر المشقكلات التقي تجتقاق       
صقورة أغلب مجتمعات العالمل خاصة مجتمعنا الجزائري الذي تفشقت فيق  هقذه الظقاهرة ب
مرعبة وهذا حسب الإحصائيات المتوفرة والتي قمنا بعرضقها فيمقا سقبق وتكمقن خطقورة 
مشكلة إدمان المخدرات في أن لها العديقد مقن الأضقرار والثقار السقلبية علقى حيقاة الفقرد 
 وعلى المجتمع ككل .
وقققد ذهققب العديققد مققن العلمققاء والبققاحثين للكشققف عققن هققذه الظققاهرة التققي تمققس كققل      
تمع وربطها بأسباب وعوامل متعددة ونظريات عديدة من أجل الوقوف عليها وفهمهقا المج
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محاولة منهم للقضاء عليها عقن طريقق وضقع خطقط للعقلاج ل أوحتقى علقى الأققل التقليقل 































 الفصل الرابع : إجراءات الدراسة الميدانية
 
 يد ـمهـت
 الدراسة الاستطلاعية :  - I
 أمداف الدراسة الاستطلاعية. – 1 – I
 اجراءات الدراسة الاستطلاعية. – 2 – I
  .عينة الدراسة الاستطلاعية – 3- I
 الأدوات المستخدمة الا الدراسة الاستطلاعية.  - 4 – I
  نتائج الدراسة الاستطلاعية. – 5 – I
 الدراسة الأساسية :  –   II
 منهج الدراسة.  -1 –  II
 مجتمع الدراسة.   – 2 –  II
 عينة الدراسة. – 3 –  II
 أدوات الدراسة. – 4 –  II
 اجراءات تطبي  الدراسة الأساسية. – 5 –  II
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 تمهيد : 
نية ابتداء بالدراسقة الاسقتطلاعية سوف نتناول في هذا الفصل إجراءات الدراسة الميدا    
ويلي  التطرق لإجراءات الدراسة الأساسية موضحينا المقنهج المسقتخدم ومجتمقع الدراسقة 
وخصائص العينة المستقاة من ل وتبيقان أدوات الدراسقة التقي تكشقف عقن أهقداف الدراسقة 
وف وأخيرالأسقققاليب الإحصقققائية المسقققتخدمة والتقققي تبقققرهن النتقققائج المتوصقققل إليها.وسققق
 تعرض الباحثة إجراءات الدراسة الميدانية على النحو التالي : 
 الدراسة الاستطلاعية :  - I
 أمداف الدراسة الاستطلاعية :  – 1- I
 أجريت الدراسة الاستطلاعية بهدف تحقيق مايلي :     
التعرف على خصائص مجتمع الدراسة الأساسية خاصقة مجتمقع المقدمنين لوباعتبقار  –أ 
اسة الحالية هي دراسة مقارنة بين المدمنين وغيرالمدمنينل فإن التعرف علقى هقذا أن الدر
 الأخير هو أساس تحديد خصائص عينة مجتمع الهير مدمنين .
تحديد أهم الخصائص السيكومترية للأدوات المسقتخدمة فقي الدراسقة ل حتقى يتسقنى  –ب 
يهقا الققدر الكقافي مقن الصقدق للباحثقة القيقام بالدراسقة الأساسقية مقن خقلال أدوات يتقوفر ف
 والثبات . 
 إجراءات الدراسة الاستطلاعية :  - 4- I
قامققت الباحثققة بعققد الحصققول علققى الإذن مققن الجامعققةل بتقققديم طلبققا إلققى مستشققفى     
الأمقراض العقليقة " أبقو بكقر القرازي " بالسقماق لهقا بقإجراء دراسقة ميدانيقة فقي المركقز 
ل لأنقق  تققابع لهققذا المستشققفى مققن الناحيققة  -عنابققة–الوسققيط لمعالجققة الإدمققان بوخضققرة 
التنظيميةل وبعد حصولها على الموافقةلاستطاعت الباحثة الحصول على المعلومقات التقي 
تحتاجهقا عقن خصقائص المقدمنينل خاصقة فيمقا يخقدم أغقراض الدراسقةل وتطبيقق مقيقاس 
 المخدرات من أجل التحقق من خصائص  السيكومترية.
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علومقات توجهقت الباحثقة إلقى كليقة علقوم الهندسقة بقالمركز الجققامعي وبنقاء علقى تلقك الم
ل وهقذا لتطبيقق مقيقاس الرهقاب الاجتمقاعي علقى عينقة مقن  -تبسة–الشي  العربي التبسي 
 الطلاب والموظفين العاملين بهال من أجل التحقق من خصائص  السيكومترية . 
 عينة الدراسة الاستطلاعية :  – 3- I
   فردا موزعة على عينتين كالتالي : 033سة الاستطلاعية من ختتكون عينة الدرا
 عينة مدمنلا المخدرات :  -أ
مقري عبمتوسقط  سنة ل 05-02  فردا كلهم ذكورا تراوحت أعمارهم بين خ03تتكون منخ
ل تققم اختيققارهم بطريقققة   سققنة99.5  سققنةل وانحققراف معيققاري مقققداره خ03.03مقققدارهخ
 عنابة أثناء ترددهم للعلاج في  . –الإدمان بوخضرة قصدي  من المركز الوسيط لمعالجة 
 غير المدمنيف: عينة –ب 
بمتوسقط  سقنة ل 05-02  فقردا كلهقم ذكقورا تراوحقت أعمقارهم بقين خ09تتكقون مقنخ    
ل تققم اختيققارهم   سققنة30.9وانحققراف معيققاري مقققداره خ   سققنةل39.33عمققري مقققدارهخ
–الجامعي الشي  العربي التبسقي         بطريقة عرضية من كلية علوم الهندسة  بالمركز
 تبسة. 
 الأدوات المستخدمة الا الدراسة الاستطلاعية :  – 2- I
 استخدمت الباحثة في الدراسة الاستطلاعية الأداتين التاليتين : 
مقيققاس الرهققاب الاجتمققاعي الققذي أعققده " مجققدي محمققد الدسققوقي "  المخصققص لقيققاس  -
 وص. درجة الرهاب الاجتماعي لدى المفح
مقيقاس المخقدرات القذي أعقده " مصقري عبقد الحميقد حنقورة " المخصقص لقيقاس درجقة  -




 نتائج الدراسة الاستطلاعية :  – 2- I
  - 443 -
 
من خلال الإطلاع على الإحصائيات المتوفرة بخصوص المدمنين المترددين على العلاج  -
  ز الوسيط لعلاج الإدمان اتضح للباحثة أن كل المدمنين المترددين علىفي المرك
   .30المركزهم من جنس الذكور. خأنظر الملحق رقم 
سققنة ل وللإشققارة فققإن المققدمنين لايقيمققون فققي  05 – 02وأن أعمققارهم تتققراوق بققين خ   
مركقز يسقتقبل المركز لأن طبيعة العلاج تقوم على مبدأ العقلاج فقي الوسقط البيئقيل وأن ال
 المدمنين للعلاج يومين في الأسبوع خ السبت / الاثنين  . 
بعققد تطبيققق أدوات الدراسققةل تققم حسققاب درجققات عينققة مققدمني المخققدرات علققى مقيققاس  -
 الرهاب الاجتماعيل كما يتضح في الجدول التالي : 
ت لأفراد عينة المدمنين على مقياس المخدرا يوضح الدرجات الكلية ):10جدوه رقا (
 SSPSفي الدراسة الاستطلاعية قبل المعالجة الإحصائية بنظام 
 درجات م ياس المخدرات الأاراد درجات م ياس المخدرات الأاراد
 53 23 93 3
 52 53 42 2
 93 93 32 3
 22 93 32 4
 42 02 93 5
 32 32 22 2
 53 22 93 5
 90 32 32 9
 53 42 53 9
 93 52 02 03
 23 22 22 33
 03 52 23 23
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 53 92 42 33
 93 92 43 43
 52 03 93 53
 
كذلك تم حساب درجات عينة غير المدمنين على مقياس الرهاب الاجتماعيل كما هو  -
 موضح في الجدول التالي:
عينة غير المدمنين على مقياس  الكلية لأفراددرجات ال يوضح :) 10( رقا جدوه
 SSPSيل المعالجة الإحصائية بنظام ق الرهاب الاجتماعي في الدراسة الاستطلاعية
 
درجات م ياس  الأاراد
 الرماب الاجتماعلا
درجات م ياس  الأاراد
 الرماب الاجتماعلا
درجات م ياس الرماب  الأاراد
 الاجتماعلا
 02 55 01 20 02 1
 52 55 52 20 52 0
 10 05 51 23 01 3
 22 25 51 13 52 4
 02 25 02 03 22 5
 10 25 51 33 51 5
 50 15 01 43 51 0
 51 05 11 53 22 2
 22 35 11 53 52 2
 21 45 51 03 32 21
 21 55 51 23 22 11
 11 55 22 23 22 01
 31 05 20 24 31 31
 42 25 31 14 32 41
 01 25 51 04 52 51
 02 20 51 34 32 51
 01 10 02 44 50 01
 32 00 02 54 22 21
 52 30 52 54 22 21
 22 40 32 04 33 20
 42 50 12 24 20 10
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 22 50 31 24 22 00
 01 00 01 25 41 30
 51 20 01 15 42 40
 12 20 02 05 32 50
 21 22 51 35 42 50
   51 45 52 00
 
مقن أجقل حسقاب   )0.31 ssps الحزمقة الإحصقائية للعلقوم الاجتماعيقة  تم استخدام نظقام -
ليب الإحصقققائية المناسقققبةل أمقققا ا بعقققد تحديقققد الأسقققاصقققدق وثبقققات أدوات الدراسقققة وهقققذل 
بخصقوص نتققائج التأكققد مقن الخصققائص السققيكومترية فإننققا سقنقوم بعرضققها فققي عنصققر 
 .أدوات البحم من هذا الفصل 
 الدراسة الأساسية :  II - 
 منهج الدراسة :  – 1 - II
المنهج هو الطريقة أو الأسلوب الذي ينتهج  الباحم في معالجة مشكلة البحقم بقصقد      
   .32ل ص5002لوصول إلى حلول لها.خمحمد عوض العايدىلا
ونظرا لتعدد المناهج في إجراء البحوم في العلوم الإنسقانية ل فقإن طبيعقة وموضقوع      
الدراسة والهدف من  هو الذي يحدد طبيعقة المقنهج المسقتخدم فقي إجقراء الدراسقة ل حيقم 
طيق  الارتبقاطي والمققارنل إذ اقتضقت طبيعقة هقذه الدراسقة اسقتخدام المقنهج الوصقفي بنم
تسعى الباحثة إلى تحديد ما إذا كانت هناك علاقة إرتباطية بين درجة الرهاب الاجتمقاعي 
 وإدمان المخدراتلوتقارن بين المدمنين وغير المدمنين في درجة الرهاب الاجتماعي . 
 
 بأنققق  البحقققم القققذي يقققدرس العلاققققة بقققين >وي عقققرف المقققنهج الوصقققفي الارتبقققاطي     
المتهيققراتل أو يتنبققأ بحققدوم متهيققرات مققن متهيققرات أخققرى مسققتخدم فققي ذلققك أسققاليب 
  .932ل ص 2002.خ رجاء محمود أبو علامل <إحصائية متطورة 
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بأنق  البحقم القذي يحقاول الباحقم فيق  التعقرف  >أمقا المقنهج الوصقفي المققارن ي عقرف    
المجموعقات المختلفقة مقن  على الأسباب التي تقف وراء الفروق التي تظهر في سقلوكيات
  .234لص 2002.خسامي محمد ملحم ل <الأفراد أوفي الأوضاع القائمة في حالتهم 
 مجتمع الدراسة :  – 4- II
 تناولت هذه الدراسة مجتمعان تم تطبيق البحم عليهما كالتالي :     
 المجتمققع الأول يتمثققل فققي مققدمني المخققدرات المتققرددين علققى العققلاج فققي المركققز –أ 
 عنابة  . -الوسيط لعلاج الإدمان بوخضرة 
المجتمع الثاني يتمثل في غير المدمنين من الموظفين والطقلاب مقن المعهقد القوطني  –ب 
  فقردا ل مقوزعين 225تبسقةل وققد بلق  عقددهمخ –المتخصص في التكوين المهني والتسقيير
 على النحو التالي : 
 . ا    طالب322ل وخا    موظف 54خ -
   طالبة . 242خ   موظفة ل43خ -
  عينة الدراسة  : – 3 -II 
   فردا  موزعة على عينتين كالتالي :232تتكون عينة الدراسة الأساسية من خ
  عينة مدمنلا المخدرات : – 1
  فقردا  مقن مقدمني المخقدرات المتقرددين علقى العقلاج بقالمركز الوسقيط 22تتكون مقنخ   
أفرادهقا بأسقلوب غيرعشقوائي وبطريققة  عنابة ل واعتمدت الباحثقة فقي اختيقار -بوخضرة
العينققة القصققدية بنققاء علققى التشققخيص الطبققي الموجققود فققي الملفققات الطبيققة للمققدمنين فققي 
 المركز الذي يثبت بأنهم يعانون من إدمان المخدرات.
 
وقد تم استخدام هقذا النقوع مقن العينقات نظقرا لصقهر حجقم مجتمقع الدراسقة مقن المقدمنين 
 في هذا المركز.  المترددين على العلاج
 عينة غير المدمنيف :  – 4
 لعينة على طريقة العينة القصدية  الطبقية اعتمدت الباحثة في اختيار أفراد هذه ا
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 وفق الخطوات التالية : 
ضبط العقدد الإجمقالي لمجتمقع الدراسقة والمتمثقل فقي المقوظفين والطقلاب فقي المعهقد  -
 تبسة.  – الوطني المتخصص في التكوين المهني والتسيير
-02التركيز على مجموعة من الخصائص المسبقة منهقا العمقر والقذي يتقرواق مقابين  -
 سنة ل والجنس كلهم ذكور .  05
وبعد تطبيق مقياس الرهاب الاجتماعي على مجتمع الدراسة من جنس القذكور والبقال   -
فقراد   من مجتمع الدراسة ككل ل استقر العدد الكلي لأ33.35  يمثل نسبة خ052عدده خ
  فردا  ل نظرا لاستبعاد المقياس غيرمكتمقل الاسقتجابة وكقذلك وجقود 453العينة على خ
فئة من الطلاب لم تبدي رغبتها في الاستجابة للمقياسل كقذلك وجقود فئقة مقن الطقلاب 
 دون العشرين سنةل وفئة من الموظفين فوق الخمسين سنة .
 خ ائص العينة :  -
نل حسب مايخدم أغراض الدراسقة عنصقر التجقانس مقن لقد روعي في اختيار العينتي     
حيم متهيرالجنس فأفراد العينتين كلهم كانوا ذكور وهقذا لأن عينقة المقدمنين كلهقم ذكقورا 
كمقا وضقحنا سقابقا فقي الدراسقة الاسقتطلاعيةل كقذلك مقن حيقم العمقر إذ تتقراوق أعمقار 
 سنة  .   05 -02أفراد العينتين مابين خ
 هم خصائص عينة الدراسة الأساسية الدراسة : وفيما يلي عرض لأ   
 :  حسب متلير العمر 
 تم تقسيم أعمار عينة الدراسة إلى ثلام فئات عمريةل والجدول التالي يوضح ذلك .   
 
 
 يوضح خصائص أفراد عينة الدراسة حسب العمر. ):80جدوه رقا(
 
 العمر
 غير المدمنيف مدمنلا المخدرات
 بةالنس العدد النسبة العدد
 %32.22 203 31.66% 34 03 - 02
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 %35.22 53 %95.22 43 04 - 13
 %40.33 53 %92.33 5 05 - 14
 %003 453 %003 22 المجموع
 
فيمقا يتعلقق بتوزيقع عينقة مقدمني المخقدرات وفققا لمتهيقر  )80(يتبين من الجقدول رققم    
  سقنةلوأن 03-02  مقن أفقراد العينقة فقي الفئقة العمريقة مقن خ%33.22العمقر أن نسقبة خ
فقققي الفئقققة  %(92.33  سنةلونسقققبة خ04-33فقققي الفئقققة العمريقققة مقققن خ %(95.22نسقققبة خ
   سنة .  05-34العمرية من خ
أما فيما يتعلق بتوزيقع عينقة غيقر المقدمنين وفققا لمتهيقر العمقر فيشقير الجقدول السقابق     
  فقي 37.22%  سقنةل ونسقبة خ03-02  فقي الفئقة العمريقة مقن خ%32.22إلى أن نسقبة خ
   سنة .   05-34في الفئة العمرية من خ %(40.33  سنةل ونسبة خ04-33الفئة العمرية من خ
 أدوات الدراسة :  – 2 -II
لدراسة أي ظاهرة لابد من أداة قياس مناسبة لتحقيق الأهداف المقراد الوصقول إليهقا وفقي 
 الدراسة الحالية قامت الباحثة باستخدام المقاييس التالية : 
 مقياس الرهاب الاجتماعي لـ " مجدي محمد الدسوقي" .  
 مقياس المخدرات لـ " مصري عبد الحميد حنورة " .   
 وفيما يلي عرض تفصيلي لكل منهما : 
 
  م ياس الرماب الاجتماعلا :  – 1 – 2 -II
 لقيقققا وذلقققك  4993خ سقققنة « eew niluoR » " ووى رولقققين"  سالمقيقققا هقققذا أعقققد     
  23خ مقققققن المقيقققققاس ويتكقققققون العلاققققققات فقققققي والقصقققققور مقققققاعيالاجت الرهقققققاب س
 مقققن ويطلقققب"  لا"و" نعقققم"  همقققا نار إختيقققا عقققن رةعبقققا كقققل أمقققام ويوجقققد لعبقققارة
 مشقققققاعره مقققققع تتفقققققق والتقققققي منهمقققققا واحقققققدة يختقققققار أن أوالمفحوصقققققة المفحقققققوص
 الأفققراد ىعلقق للتطبيققق سالمقيققا هققذا ويصققلح لمختلفققةا ةالحيققا مواقققف فققي وتصققرفات 
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 محمققققد مجققققدي العربيققققة اللهققققة إلققققي بترجمتقققق  قققققام ولقققققدلعاما  23خعمققققر مققققن بققققدءا
   .20 رقم الملحق أنظرخ.الدسوقي
 طري ة تاحيح الم ياس : 
 كقل  علقي أوالمفحوصقة المفحقوص يجيقب أن تتضقمن بسقيطة تعليمات للمقياس عضه و    
 فحوصقةالم أو للمفحقوص ويعطقى"  لا" ل "نعم"  اهم رين إختيا بين من واحدة بإجابة بند
 أن ملاحظققة مققع" لا" الإجابققة كانققت إذا وصققفرا" نعققم"  الإجابققة كانققت إذا واحققدة درجققة
 الاتجقققققاه فقققققي تصقققققحح   3ل5ل43ل23ل53ل52ل92ل33خ أرققققققام تحمقققققل لتقققققيا العبقققققارات
 المفحقوص عليهقا يحصقل التقي الكلية الدرجة حساب في الجبري الجمع العكسيلويستخدم
 الرهققاب مققن يعققاني الفققرد أن ىإلقق تشققير رتفعققةالم والدرجققة سالمقيققا علققي أوالمفحوصققة
 . صحيح والعكس الاجتماعي
 الخ ائص السيكومترية لام ياس:  
 :  كالتالي المقياس وثبات صدق بحساب"  الدسوقي محمد مجدي"  قام
 اد  الم ياس :  –أ 
 :  كالتالي المقياس صدق حساب تم    
 الاد  التلاوملا : -
 
 جاترلقدا بقين الارتبقاط معامقل بحساب وذلك للمقياس ميالتلاز الصدق من التحقق تم    
  الثانوية المرحلة تلاميذ من وتلميذة تلميذا 05 من مكونة مجموعة عليها حصلت التي
 لحقاليلا المقيقاس علقى الجامعة بطلا من وطالبة طالبا  05خمن مكونة أخرى ومجموعة
 محمقد مجقدي إعقداد من السلبي التقييم من الخوف مقياس على مجموعة كل درجات وبين
 تلميققذاتو   لتلاميققذ بالنسققبة  355.0خ قققدره ارتبققاط معامققل إلققى التوصققل فققتم الدسققوقيل
 وكقلا الجامعقةل وطالبات لطلاب بالنسبة  525.0خ قدره ارتباط ومعامل الثانويةل المرحلة
 مرتفققع تلازمققي صققدق إلققى يشققير ممققا  30.0خ مسققتوى عنققد إحصققائيا دالققين المعققاملين
 .للمقياس
 الاد  التمييوي :  -
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 ةومجموعقق ل 002 نخ الثانويققة المرحلققة تلاميققذ مققن مجموعققة علققى المقيققاس طبققق     
 تدرجاالقو علىالأ للدرجات الحرجة النسبة حساب وتم ل 002  نخ التلميذات من أخرى
 بالنسققبة  50.52خ الحرجققة النسققبة قيمققة فجققاءت لوالتلميققذات التلاميققذ لمجموعققة دنققىالأ
 مسققتوى عنققد إحصققائيا دالتققان القيمتققان وهاتققان للتلميققذات بالنسققبة  42.32خو للتلاميققذل
 الرهقاب مقن يعقانون القذين الأفقراد نبيالتمييقز علقى المقيقاس ققدرة يشقيرإلى مما ل 30.0خ
 .الاجتماعي الرهاب من لايعانون الذين والأفراد الاجتماعي
 علقى المقيقاس طبقق يقمح الجامعيقة المرحلقة وطالبقات طقلاب مع الإجراء نفس إتباع وتم
 حسقاب وتقم 002 نخ الطالبقات مقن أخقرى ومجموعقة  002 نخ الطقلاب من مجموعة
 للطقققلاب بالنسقققبة  33.32خ الحرجقققة النسقققبة قيمقققة فجقققاءت حقققدةل علقققى الحرجقققة النسقققبة
 ممقا ل 30.0خ مسقتوى عنقد يائإحصقا دالتقان القيمتقان للطالباتلوهاتقان بالنسبة  52.32خو
 .الاجتماعي الرهاب من يعانون الذين الأفراد بين التمييز على المقياس قدرة إلى يشير
 :  الم ياس نبات – ب
 :  التيتين الطريقتين باستخدام المقياس ثبات حساب تم    
 
 طري ة إعادل ا جراء :  -
 الثانويققة المرحلققة وتلميققذات لتلاميققذ أحققداهما مجمققوعتين علققى المقيققاس تطبيققق تققم    
 أخرى مرة التطبيق أعيد ثم  023 نخ الجامعة وطالبات لطلاب لوالأخرى 003 نخ
 بقين الارتباط معامل حساب موت أسابيعل ثلاثة قدره زمني بفاصل المجموعتين نفس على 
 ارتبققاط معامققل إلققى التوصققل فققتم والثققاني الأول التطبيقققين فققي مجموعققة كققل درجققات
  359.0خ قدره ارتباط عاملوم الثانويةل المرحلة وتلميذات لتلاميذ بالنسبة  299.0خقدره
 مسققتوى عنققد إحصققائيا دال المعققاملين الجامعيققةلوكلا المرحلققة وطالبققات لطلققب بالنسققبة
 .  للمقياس بالنسبة الثبات شرط بتوافر يوحي مما  30.0خ
 معامه نبات ألاا لكرونباخ :  -
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 الثانويققة المرحلققة وتلميققذات تلاميققذ مققن مجموعققة باسققتخدام ألفققا معامققل حسققاب تققم     
 إلقى التوصقل فقتم ل 003 نخ الجامعقة وطالبقات طلاب من أخرى ومجموعة ل 003 نخ
 ققدره ثبقات ومعامقل الثانويقة المرحلقة وتلميقذات لتلاميقذ بالنسبة  29.0خقدره ثبات معامل
 مسقتوى عنقد إحصقائيا يندالق المعقاملين وكقلا الجامعقةل وطالبقات لطقلاب بالنسقبة  39.0خ
 . الثبات من بقدر يتمتع ياسالمق أن إلى يشير مما  30.0خ
   .33 -52 ص ص ل4002الدسوقيل محمد مجديخ
 : الحالية الدراسة الا لام ياس السيكومترية الخ ائص
"  ـلق         الاجتمقاعي الرهقاب مقيقاس ملائمة مدى من للتأكد الحالية الدراسة في أما    
 مقن تتكقون عينقة علقى قق بتطبي الباحثقة قامقت لالمحليقة البيئقة مقع"  الدسوقي محمد مجدي
 وثبقات صقدق حساب تم قدوالاستطلاعيةل الدراسة عينة في سابقا وضحنا كما فردا    09خ
 :كالتالي المقياس
 :  الم ياس اد   – أ
  الطرفيقة المقارنقةخ التمييقزي الصقدق حسقاب طريقق عقن المقيقاس صقدق حسقاب تم     
 درجقات أدنقى مقن  %52خو المقيقاس درجقات أعلى من  %52خ بأخذ الباحثة قامت حيم
 جموعتقانم فتصقبح تصقاعديا الدرجات هذه ترتيب بعد وهذا فردا    09خمن لعينة المقياس
  من فردا    22خ نأخذ ومن  ل 22   52.0x 09خلان فردا    22خ من منها كل تتكون
 ملائمقا إحصقائيا أسقلوبا نسقتعمل ثقم القدنيال المجموعقة مقن فقردا    22خو العليقا المجموعقة
 الملحقق أنظقر  خ)0.31 sspsنظقام باسقتخدام وهقذا بينهمقا الفقرق لدلالقة" ت" اختبقار وهو
 :  التالي الجدول في مبينة هي كما النتائج وكانت  . 30 رقم
 العليا والمجموعة الدنيا المجموعة بين الفرق لدلالة  ت  قيمة يبين:   )90( رقم جدول
 .الاجتماعي الرهاب مقياس في
 
م ياس 




مستوى    ت  
 الدلالة













 04.5 45.93 22
 الدلالقققة مسقققتوى عنقققد إحصقققائيا دالقققة" ت" قيمقققة أن )90( رققققم الجقققدول مقققن يتبقققين    
 القققدنيا المجمقققوعتين بقققين التمييزيقققة الققققدرة تقققوفرعلىي المقيقققاس أن يعنقققي ممقققا  30.0خ
 . يقيس  فيما قاصاد يعتبر المقياسف ومن  والعليا
 :  الم ياس نبات – ب
 مقلباسقتخدام معاالرهقاب الاجتمقاعي لمعرفة ذلك قامت الباحثة بحساب ثبات مقيقاس      
علقى العينقة  بقق مقيقاس المخقدراتط حيقم"  tneiciffeoC ahplA" ثبقات ألفقا لكرونبقا  
تقم التوصقل إلقى ل   40 رققم الملحق أنظر  خ)0.31 sspsنظام باستخدام و لرالسابقة الذك
ممقا  10.0(وهذا المعامقل دال إحصقائيا عنقد مسقتوى الدلالقة خ )427.0(معامل ثبات قدره
 من الثبات .عالي  يشير إلى أن المقياس يتمتع بقدر
 
 :  المخدرات مقياس  –4 – 2 -II
 IAP الشخصية وصف تباراخ منها يتكون التي الكلية المقاييس أحد بين وهومن    
الإدماان  درجقة لتحديد ويستخدم ل 3993خ سنة « » yeroM " موراي ليزلي"  أعده والذي
 تعققاطي سققلوك فققي انخراطققا والأقققل الأكثققر الأفققراد تحديققد ةثمقق ومققن المفحققوصلااد  
 حنققورة الحميققد عبققد مصققري قققام ولقققد ل عبققارة  23خ مققن المقيققاس ويتكققون لالمخققدرات
   .50رقم الملحق أنظر.خبتعريب 
 طري ة تاحيح الم ياس :  
 :  كالتالي بدائل أربعة ضوء في المقياس على الإجابة تتم   
   تماما ينطبق ل غالبا ينطبق ل قليلا ينطبق ل إطلاقا ينطبق لاخ
 : كالتالي الإجابة فئة حسب معينة درجة المفحوص ويعطى
  - 453 -
 
  0   إطلاقا لاينطبق
  3   قليلا ينطبق
  2   غالبا ينطبق
  3ينطبق تما ما   
 تقققدير بقلققب  243ل243ل303ل32خ  أرقققام تحمققل التققي البنققود تصققحيح يققتم أنقق  العلققم مققع
 ليحصققل البنققود لجميققع منحققت التققي الققدرجات جمققع يققتم ذلققك بعققد ثققم.  البنققود إجابققات
 .المخدرات مقياس في درجت  على المفحوص
 السيكومترية لام ياس :  الخ ائص 
 حصقل التقي بقالقيم يصقرق ولقم وثباتق ل صقدق  إلقى بالإشقارة الاختبقار متقرجم اكتفقى    
 :  والثبات الصدق حساب في عليها اعتمد التي الطرق إلى إشارة يلي وفيما عليها
 الكويتيققة والبيئققة المصققرية البيئققة فققي بتقنينقق  الشخصققية باروصققفتخا متققرجم قققام    
 عاليققة درجققة علققى بققارتالاخ أن علققى كافيققة أدلققة تققوفر عققن الصققدق حسققاب رأسققف وقققد
  أن حيم خارجية بمحكات الارتباط صدق ثبت فقد الصدقل  من
 لحسققققاب اسققققتخدمت التققققي والمقققققاييس الاسققققتخبار مقيققققاس بققققين عاليققققا ارتبققققاط هنققققاك
 فققققي تتمحققققور أنهققققا للمقققققاييس العققققاملي التحليققققل مققققن ثبققققت وقققققد التلازمققققيل الصققققدق
 علققى الإجابققة تزييققف احتمققال مققن الققرغم وعلققى ومتماسققك مفهققوم معنققى ذات عوامققل
 المقيققققاس فيهققققا اسققققتخدمت التققققي الدراسققققات نتققققائج أن إلا المخققققدرات تعققققاطي بنققققود
 . عالية كفاءة أثبتت والتشخيص التصنيف غراضلأ
 البيئة وفي المصرية البيئة في أجريت التي الدراسات من ظهر فقد الثبات عن أما    
 طريقة باستخدام سواء الثبات من عالية درجة على بارتالاخ مقاييس جميع أن ويتيةالك
 ل5002ل حنورة الحميد عبد مصريخ. ألفا باستخدام الداخلي أوالاتساق التطبيق إعادة
  .52-9 ص ص
 :  الحالية الدراسة الا لام ياس السيكومترية الخ ائص 
لمصقري عبققد  "لائمققة مقيقاس المخققدراتللتأكققد مقن مقدى مأمقا فقي الدراسققة الحاليقة      
 مققن مققدمني فققردا   03ل قامققت الباحثققة بتطبيققق  علققى عينققة تتكققون مققن " الحميققد حنققورة
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حساب صدق وثبقات المخدرات كما تم ذكره سابقا في عينة الدراسة الاستطلاعيةل وقد تم 
 كالتالي: المقياس 
 اد  الم ياس :  –أ 
 المقارنققققةخ التمييققققزي الصققققدق بحسققققا طريققققق عققققن المقيققققاس صققققدق حسققققاب تققققم     
   : الطرفية
 أدنقققى مقققن  %52خو المقيقققاس درجقققات أعلقققى مقققن  %52خ بأخقققذ الباحثقققة قامقققت حيقققم
 هققققذه ترتيققققب بعققققد وهققققذا لفققققردا    03خمققققن تتكققققون التققققي عينققققةلل المقيققققاس درجققققات
  لان فردا    90خمن منها كل تتكون جموعتانم فتصبح تصاعديا الدرجات
 مقققن فقققردأ  90خالعليقققا المجموعقققة مقققن دافقققرأ  90خ ذنأخققق لومنققق  90   52.0x 03خ
 لدلالة" ت" اختبار وهو ملائما إحصائيا أسلوبا نستعمل الدنيالثم المجموعة
 
 وكانقققت ل 20 رققققم الملحقققق أنظقققر  خ)0.31sspsنظقققام باسقققتخدام وهقققذا بينهمقققا الفقققرق 
 : التالي الجدول في مبينة هي كما النتائج
 العليا والمجموعة الدنيا المجموعة بين الفرق لدلالة  ت  قيمة يبين:   )01( رقم جدول

























 96.1 05.32 8
 
  30.0خ الدلالقة مسقتوى عنقد إحصقائيا دالقة" ت" قيمقة أن )01( رقم دولالج من يتبين    
 ومن  والعليا الدنيا المجموعتين بين التمييزية القدرة على يتوفر المقياس أن يعني مما
 . يقيس  فيما قاصاد يعتبر المقياسف
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 نبات الم ياس :  –ب 
ستخدام معا مل ثبات ألفقا لمعرفة ذلك قامت الباحثة بحساب ثبات مقياس المخدرات با     
 بق مقياس المخدرات على العينة السابقة طحيم "  tneiciffeoC ahplA" لكرونبا  
تقم التوصقل إلقى معامقل  ل  50 رققم الملحقق أنظقر  خ)0.31 sspsنظقام باستخدامو الذكرل
ممقا يشقير  10.0(وهقذا المعامقل دال إحصقائيا عنقد مسقتوى الدلالقة خ )85.01(ثبقات ققدره





 إجراءات تطبي  الدراسة الأساسية :   - 2- II
بعد التأكد مقن صقدق وثبقات المققاييسل قامقت الباحثقة بتطبيقهقا ميقدانيا علقى عينقة مقدمني 
عنابقةل كقذلك -المخدراتل الذين يترددون على المركز الوسقيط لعقلاج الإدمقان بوخضقرة 
 من خلال الخطوات التالية :  على عينة غير المدمنين
الحصقول علقى موافققة الإدارات المعنيقة والمققذكورة سقابقا فقي مجتمقع الدراسقةل لتطبيققق  
الدراسة ميدانيا على عينة غير المدمنينل بالنسبة لعينة مدمني المخدرات فقد تقم الحصقول 
نين فققد تقم علقى الموافققة سقابقا أثنقاء إجقراء الدراسقة الاسقتطلاعيةل أمقا عينقة غيقر المقدم
 الحصول على الموافقة من إدارة المعهد . 
قامت الباحثة بتطبيقق المققاييس فقي مركقز معالجقة الإدمقان وفقي المعهقد القوطني للتكقوين  
 وقد تمت مراعاة التعليمات الخاصة بكل مقياس وشرحها لأفراد العينة إن تتطلب الأمر 
راتلأيضقا حسقاب درجقاتهم تم حساب درجات عينة مدمني المخدرات علقى مقيقاس المخد 
 التالي: على مقياس الرهاب الاجتماعي كما هو موضح في الجدول 
 عينة مدمني المخدرات على كل من الكلية لأفراددرجات ال وضح: ي )11جدوه رقا (
قبل المعالجة  الرهاب الاجتماعي ومقياس المخدرات في الدراسة الأساسية مقياس
 SSPSالإحصائية بنظام 
 درجات م ياس المخدرات جات م ياس الرماب الاجتماعلادر الأاراد
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3 20 22 
2 23 30 
3 30 30 
4 39 30 
5 35 39 
2 25 32 
5 32 23 
9 35 23 
9 34 32 
30 22 25 
33 23 25 
32 23 24 
33 33 32 
34 39 35 
35 35 34 
32 39 24 
35 22 30 
39 25 33 
39 22 20 
20 34 39 
23 32 32 
22 23 32 
23 30 22 
24 25 25 
25 24 22 
22 22 35 
25 30 39 
29 23 34 
29 29 24 
30 24 22 
33 35 29 
32 39 29 
33 39 23 
34 25 39 
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 32 32 53
 23 02 23
 53 33 53
 53 93 93
 93 53 93
 22 32 04
 32 92 34
 22 53 24
 93 53 34
 23 23 44
 52 02 54
 92 32 24
 03 52 54
 32 53 94
 93 93 94
 32 42 05
 03 92 35
 23 92 25
 33 22 35
 33 53 45
 93 43 55
 93 53 25
 22 02 55
 32 32 95
 92 03 95
 93 23 02
 42 03 32
 33 22 22
 
كما تم حساب درجات أفراد عينة غير المدمنين على مقياس الرهقاب الاجتمقاعي والنتقائج  
 التي: موضحة في الجدول 
الرهاب  على مقياس غير المدمنينعينة  الكلية لأفراددرجات ال: يبين  )21رقا (جدوه 
 SSPSقبل المعالجة الإحصائية بنظام الاجتماعي في الدراسة الأساسية
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درجات م ياس  الأاراد
 الرماب الاجتماعلا
درجات م ياس  الأاراد
 الرماب الاجتماعلا
درجات م ياس الرماب  الأاراد
 الاجتماعلا
 80 55 41 92 51 3
 90 25 70 92 70 2
 31 55 70 03 31 3
 80 95 30 33 80 4
 61 95 50 23 11 5
 21 02 11 33 21 2
 01 32 70 43 80 5
 41 22 90 53 81 9
 61 32 60 23 22 9
 71 42 21 53 11 03
 60 52 60 93 9 33
 40 22 91 93 11 23
 21 52 21 04 31 33
 70 92 01 34 21 43
 90 92 60 24 11 53
 40 05 01 34 90 23
 01 35 61 44 01 53
 70 25 71 54 31 93
 11 35 80 24 80 93
 70 45 11 54 02 02
 50 55 01 94 70 32
 60 25 90 94 11 22
 11 55 21 05 01 32
 80 95 40 35 70 42
 42 95 31 25 31 52
 01 09 50 35 11 22
 90 39 61 45 90 52
 80 233 60 503 21 29
 22 333 70 903 01 39
 80 433 41 903 11 49
 02 533 90 033 91 59
 80 233 50 333 21 29
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 31 533 90 233 50 59
 71 933 70 333 90 99
 52 933 21 433 60 99
 80 043 31 533 70 09
 11 343 11 233 50 39
 80 243 90 533 21 29
 31 343 01 933 11 39
 71 443 80 933 51 49
 90 543 60 023 80 59
 01 243 21 323 21 29
 90 543 20 223 20 59
 71 943 90 323 80 99
 51 943 60 423 71 99
 31 053 61 523 50 003
 90 353 70 223 11 303
 71 253 21 523 61 203
 12 353 10 923 41 303
 90 453 21 923 21 403
   50 033 01 503
   20 333 61 203
 
 الأساليب ا ح ائية المستخدمة الا الدراسة :  - 1- II
مققن أجققل حسققاب صققدق وثبققات الأدوات المسققتخدمة فققي الدراسققةل والإجابققة علققى     
ل وذلقك بالاعتمقاد علقى  )0.31 sspsتساؤلات الدراسة الحاليقةل اسقتخدمت الباحثقة نظقام 
 العمليات الإحصائية التالية : 
ين المستخدمين في الدراسة تم استخدام العمليات من أجل حساب صدق وثبات المقياس – أ
 الإحصائية التالية :
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تم استخدام المتوسط الحسابيل وهو من مقاييس النزعة المركزيةل وهذا لحساب المتوسقط  
الحسابي لمتهير العمرالخاص بعينة الدراسة الاستطلاعية .وتم باستخدام المعادلة التاليقة : 
  س =
الانحراف المعياريل وهومن مقاييس التشتتل وهذا لحساب الانحراف  تم استخدام







 2م  -خس  مح                  
 ن                      
ستين: تم استخدام اختبار " ت " لدلالة الفرق بين عينتين مستقلتين ومتساويتين ومتجان 
ل وهذا للتوصل للفروق بين درجات المجموعات الدنيا والمجموعات العليا   ن2 ن3ن
لإفراد عينة الدراسة الاستطلاعية أثناء حساب الصدق التمييزيل للتأكد من صدق 
 المقياسين المستخدمين في الدراسة .
 2م -3م                             
               
  2+  ع  3ع                           
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م استخدام معامل ثبات ألفا كرونبا  للتأكد من ثبات المقياسين المستخدمين في الدراسة . ت 
   =  
م استخدام العمليات الإحصائية من أجل الإجابة على تساؤلات الدراسة الحالية ت – ب
 التالية : 
للإجابة على التساؤل الأول من تساؤلات الدراسة تم استخدام معامل الارتباط  
 بيرسون لدراسة العلاقة بين درجة الرهاب الاجتماعي وإدمان المخدرات
 مج ص  xمج س  –ص  xن مج س                 
 
  2خمج ص  – 2مج ص xخن   2خمج س  – 2مج س xخن             
للإجابة على التساؤل الثاني تم استخدام اختبار " ت " لدلالة الفرق بين عينتين  
وهذا لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات  .مستقلتين غير متساويتين ومتجانستين
 لإيجاد الفروق بين مدمني المخدرات وغير المدمنين في درجة الرهاب الاجتماعي .
 2م  – 3م                       
 
 3       3    2ع x 2+ ن   3ع x 3ن           
  2ن     3ن         2- 2+ ن 3ن                 
 
للإجابة على التساؤل الثالم تم استخدام تحليل التابين أحادي الاتجاه لمعرفة مدى  








 = ر 













 الفصل الخامس :عرض ومناقشة النتائج
 
 يدـمهـت
 عرض النتائج .  – I 
 مناقشة وتاسير النتائج .  –  II
 استنتاج عاا .  – III
 خاتمة.  –  VI
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 تمهيد : 
التقي تسقعى للكشقف يتضمن هذا الفصل عرضا للنتائج التي أسفرت عنها الدراسقة 
عققن العلاقققة بققين درجققة الرهققاب الاجتمققاعي وإدمققان المخققدراتل ومقارنققة بققين مققدمني 
المخدرات وغيرالمدمنين في درجقة الرهقاب الاجتمقاعيل مقع مناقشقة وتفسقيرلهذه النتقائج 
واسققتنتاج عققامل أيضققا خاتمققة الدراسققةل مققع مجموعققة مققن الاقتراحققات فققي ضققوء مققا تققم 
 .  التوصل إلي  من نتائج
 I عرض النتائج :  - -
سققيتم عققرض النتققائج بققدء بققنص الفرضققيةل والطريقققة الإحصققائية المسققتخدمة لاختبققار    
 صدق هذه الأخيرة.
 عرض النتائج المتعا ة بالارضية الأولى :  –  0 - I
 نص الارضية الأولى :
 "  توجد علاقة ارتباطي  بين درجة الرهاب الاجتماعي وإدمان المخدرات ".
للتحقققق مققن صققحة هققذه الفرضققية تققم اسققتخدام معامققل الارتبققاط " بيرسققون " بققين و     
القققدرجات التقققي تحصقققل عليهقققا أفقققراد عينقققة مقققدمني المخقققدرات علقققى مقيقققاس الرهقققاب 
الاجتماعي وبين الدرجات التقي تحصقلوا عليهقا علقى مقيقاس المخقدرات ل وبعقد المعالجقة 
صقلنا علقى النتقائج الموضقحة فقي   ل تح03خأنظقر الملحقق رققم  SSPSالإحصقائية بنظقام 
 الجدول التالي : 
يوضح معامل الارتباط بين درجة الرهاب الاجتماعي وادمان  : )31جدوه رقا (
 المخدرات لدى مدمني المخدرات 
 مستوى الدلالة معامه الارتباط المتليرات
 53.3 022.3 إدماف المخدرات –الرماب الاجتماعلا 
 داه
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أن قيمة معامقل الارتبقاط بقين درجقة الرهقاب الاجتمقاعي  )80(م يتضح من الجدول رق   
  دالققة إحصققائيا عنققد 022.3وإدمققان المخققدرات لققدى مققدمني المخققدرات والمسققاوية لققـ خ
 ل وهذه العلاقة الارتباطية هي علاقة موجبة وتعني أن  كلمقا زادت 53.3مستوى الدلالة خ
مقا قلقت درجقة الرهقاب الاجتمقاعي درجة الرهاب الاجتماعي زاد إدمان المخقدرات ل وكل
 قل إدمان المخدرات .
 عرض النتائج المتعا ة بالارضية النانية : – 2- I
 نص الارضية النانية :
" توجد فروق ذات دلالة إحصائية فقي درجقة الرهقاب الاجتمقاعي بقين مقدمني المخقدرات 
 وغير المدمنين " . 
لدلالققة الفققروق بققين    ت  ار وللتحقققق مققن صققحة هققذه الفرضققية تققم اسققتخدام اختبقق    
متوسققطات درجققات أفققراد العينتققين مققن مققدمني المخققدرات وغيققر المققدمنين علققى مقيققاس 
  03خأنظققر الملحققق رقققم  SSPSوبعققد المعالجققة الإحصققائية بنظققام  الرهققاب الاجتمققاعيل
 تحصلنا على النتائج الموضحة في الجدول التالي : 
لدلالة الفروق بين متوسط درجات مدمني  يوضح نتائج اختبار" ت" : )41جدوه رقا (
 المخدرات ومتوسط درجات غير المدمنين على مقياس الرهاب الاجتماعي.







   ت  
 مستوى
 الدلالة





 02.2 21.35 215 غير المدمنيف 53.3
 
لإيجققاد الفققروق بققين مققدمني    ت  المتعلققق باختبققار )10(يتضققح مققن الجققدول رقققم   
المخققدرات وغيققر المققدمنين فققي درجققة الرهققاب الاجتمققاعي أن قيمققة " ت " المحسققوبة 
  ل ممققا يشققير 53.3  وهققي قيمققة دالققة إحصققائيا عنققد مسققتوى الدلالققة خ01.25تسققاوي خ 
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الرهققاب الاجتمققاعي بققين المبحققوثين مققن مققدمني بوضققوق إلققى وجققود فققروق فققي درجققة 
 المخدرات وغير المدمنين .
كمققا يتضققح مققن نفققس الجققدول أن المتوسققط الحسققابي لققدرجات أفققراد عينققة مققدمني      
  بقققانحراف معيقققاري 00.30المخقققدرات علقققى مقيقققاس الرهقققاب الاجتمقققاعي ققققد بلققق  خ
ينقة غيقر المقدمنين علقى  ل وهو أكبر من المتوسقط الحسقابي لقدرجات أفقراد ع30.1قدرهخ
  مما يقدل علقى 02.2  بانحراف معياري قدره خ21.35نفس المقياس والذي بلهت قيمت  خ
أن الفروق الموجودة بين درجات المبحوثين من مدمني المخدرات وغير المدمنين لصقالح 
 المدمنينل أي أنهم لديهم درجة مرتفعة من الرهاب الاجتماعي . 
 تعا ة بالارضية النالنة : عرض النتائج الم – 3 - I
 نص الارضية النالنة : 
 " تختلف درجة الرهاب الاجتماعي لدى مدمني المخدرات باختلاف العمر " .
 باسقتخدام تحليقل التبقاين أحقادي   ف  للتحقق من صحة هقذه الفرضقية تقم حسقاب قيمقة 
بقققا الاتجققاه لتحديققد الفققروق فققي درجققة الرهققاب الاجتمققاعي لققدى مققدمني المخققدرات ط
  تحصقلنا 35خأنظر الملحق رققم  SSPSوبعد المعالجة الإحصائية بنظام  لإختلاف العمرل
 على النتائج الموضحة في الجدول التالي :
  : يوضح نتائج تحليل التباين الأحادي الاتجاه لتحديد الفروق في درجة 00جدوه رقا (
 المخدراتالرهاب الاجتماعي بين الأعمار المختلفة لأفراد عينة مدمني 







   ف 
 الدلالة
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  فققي حققين بلهققت قيمققة الدلالققة 002.3خ  ف   ل أن قيمققة )00( لجققدول رقققميتضققح مققن ا
  ل ممقا يعنقي أن درجقة 13.3  وهي قيمة أكبر من مسقتوى الدلالقة خ 110.3الإحصائية خ
 الرهاب الاجتماعي لا تختلف لدى مدمني المخدرات باختلاف العمر.
 مناقشة وتاسير النتائج :  –  II
النتائج في الجقداول التقي تقم عرضقها فقي العنصقرالخاص  بعد أن تطرقنا إلى عرض     
بعرض النتائج من هذا الفصلل سنتعرض في هذا العنصقر إلقى مناقشقة النتقائج فقي ضقوء 
 فرضياتها والدراسات السابقة كالتالي : 
 ة بالارضية الأولى :لمتعا مناقشة وتاسير النتائج ا – 1 – II
النتقائج الخاصقة بالفرضقية الأولقى بإسقتخدام  إن البيانات المتحصل عليها من عقرض     
ل والتققي تبققين معامققل  )80(معامققل الارتبققاط " بيرسققون " والموضققحة فققي الجققدول رقققم 
الارتبققاط بققين درجققات أفققراد عينققة مققدمني المخققدرات علققى مقيققاس الرهققاب الاجتمققاعي 
صقائية ودرجاتهم على مقياس المخدراتل تظهر أن قيمقة الارتبقاط موجبقة وذات دلالقة إح
 ل مما يشير إلى وجود علاقة طردية بين درجقات أفقراد العينقة 53.3عند مستوى الدلالة خ
 في مقياس الرهاب الاجتماعي ودرجاتهم في مقياس المخدرات .
وترجققع الباحثققة هققذه النتيجققة إلققى أن الكثيققر مققن المصققابين بالاضققطرابات النفسققية      
ر سقويةل خاصقة المصقابين باضقطراب يلجأون إلى علاج أعراضهم المرضية بطقرق غيق
الرهاب الاجتماعي فتجدهم ققد يلجقأون إلقى المخقدرات للتهلقب علقى تلقك الأعقراض التقي 
 تنتابهم في المواقف الاجتماعيةل وهذا ماسبق الاشارة إلي  في الجانب النظري .
رب وتتفق هذه النتيجقة مقع نتقائج الدراسقات السقابقة ل فققد كشقفت نتقائج دراسقة "بيقزا     
بققأن المصققابين باضققطراب الرهققاب الاجتمققاعي   »6991, la tE ebressiB«وأخققرون"
يتعققاطون علققى الأقققل واحققد مققن المخققدراتل كمققا أشققارت دراسققة قققام بهققا مجموعققة مققن 
البققاحثين بقسققم طققب الأمققراض العقليققة والسققلوكية بجامعققة كارولينققا بالولايققات المتحققدة 
 ين الرهاب الاجتماعي والاعتماد على   إلى وجود علاقة ب2005الأمريكية سنة خ
 «  eriogérG la te 4002, »ءالكوكايين ل كذلك كشفت دراسة " جريجقوري وأخقرون "  
على انتشار الرهاب الاجتماعي لقدى مقدمني المخقدرات بنوعيق ل حيقم توصقلت الدراسقة 
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عي   يعقانون مقن الرهقاب الاجتمقا315مقن أفقراد العينقة والبقال  عقددهم خ %(30إلقى أن خ
  يعانون مقن الرهقاب الاجتمقاعي الخقاص ل وتؤكقد دراسقة خكتقاب بقن %0.02المعممل وخ
  على وجود علاققة ذات دلالقة إحصقائية بقين الرهقاب الاجتمقاعي وإدمقان 1330عقيلانل
المسكرات والحشيش بقين المبحقوثينل حيقم أن هنقاك دور للرهقاب الاجتمقاعي فقي القدفع 
 نحو تعاطي الحشيش والمسكرات .
هقدفت إلقى التعقرف علقى  « 1991,la te naV »كذلك هناك دراسة " فان وأخقرون "      
  21ضطرابات الأخرىل حيم قام الباحثون بدراسة خالعلاقة بين الرهاب الاجتماعي والا
مصابا باضطراب الرهاب الاجتماعي للتعرف على الاضطرابات الأخقرى الملازمقة لق ل 
  مقن أفقراد العينقة يتعقاطون المخقدرات %15ة خولققد توصقلت هقذه الدراسقة إلقى أن نسقب
المتنوعة للتهلب على مظاهر الخقوفل إضقافة إلقى انتشقار اضقطرابات أخقرى كالاكتئقاب 
   .035لص1330وتعاطي الكحول.خكتاب بن عقيلانل
من خقلال اسقتعراض هقذه الدراسقات نلاحقظ بشقكل عقام العلاققة الارتباطيقة بقين الرهقاب 
 ت على مختلف أنواعها .الاجتماعي وادمان المخدرا
 كما أن هذه النتيجة التي وصلت إليها الباحثة تتسق مع ما أشار إلي " حسان المالح "    
بققأن الأشققخاص اللققذين يعققانون مققن الرهققاب الاجتمققاعي يسققتعملون الكحققول أوالمققواد  
المخققدرةل كققي يسققتطيعوا مواجهققة المواقققف الاجتماعيققة العاديققة التققي تسققبب لهققم الخققوف 
رتباكل أيضا مع ما ذكر في الإطار النظري بأن للرهاب الاجتمقاعي عقدة مضقاعفات والا
وأثارسقلبية منهقا إدمقان المخقدراتل حيقم أن المصقابين باضقطراب الرهقاب الاجتمقاعي 
يلجأون إلى تعاطي المخدرات فقي معقرض بحقثهم عقن دواء شقاف للتهلقب علقى أعقراض 
 هذا الاضطرابل وإعادة الاعتبار لذواتهم .
 
وتشقير أدبيقات الدراسقة أيضقا إلقى أن مقن بقين أكثقر الشخصقيات تعرضقا للوققوع فقي    
دائرة الإدمان هي الشخصية المتهيبة اجتماعيا ل فالمتهيب اجتماعيا شخص خجول يفضقل 
العزلة ويهرب من الناس والتجمعاتل ولا يقوى علقى مقواجهتهمل ولا يققوى علقى التعبيقر 
 ن يضطر للتعامل مع الناسل وقد يكتشف عن رأي ل ويشعر باضطراب شديد حي
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أن إحدى المواد المخدرة تزيل خجل  وتطلق لسان  وتهد  من فزع  فيستطيع التعامقل مقع 
النققاس بسققهولة ودون خجققلل ويجققد نفسقق  مضققطرا لاسققتعمال هققذه المققادة كلمققا اضققطرت  
 الظروف .
فبإعتبقارأن الرهقاب وعموما تجد نتيجة الفرضية الأولى تقدعيما فقي التقرام النفسقيل      
الاجتماعي يصنف ضمن اضقطرابات القلقق وهقذا حسقب القدليل التشخيصقي والإحصقائي 
 الصار ع جنالة الأايناة علأطلأاينلسيا نال   ا    VI-MSDخ الرابع للاضطرابات النفسية 
وهققذا ماسققبق الإشققارة إليقق  سققابقا فققي الجانققب النظققريل فققإن الققدليل العلمققي يشققير بققأن 
 إلى اضطراب إدمان المخدرات فلقد توصل "ريجير وأخرون "  اضطراب القلق يؤدي 
إلقى أن هنقاك علاققة ايجابيقة بقين اضقطراب القلقق واضقطراب  « 8991,la te reigeR »
  »8991, krallC dna rajjanl «إدمان المخدراتل كما أوضحت دراسة " النجار وكلارك"
الكقويتيينل ولققد ظهقر لقدى  أن هناك ارتباط بين مسقتويات القلقق وتعقاطي المخقدرات بقين
المتعققققاطون مسققققتويات مرتفعققققة مققققن القلققققق مقارنققققة بهيققققر المتعاطين.خصققققفوت فققققرج 
   .  000لص2330ل
 مناقشة وتاسير النتائج المتعا ة بالارضية النانية :  – 2 – II
إن البيانققات المتحصققل عليهققا مققن خققلال عققرض النتققائج الخاصققة بالفرضققية الثانيققة      
ر" ت" لدلالقة الفقروق بقين متوسقطات درجقات أفقراد العينتقين مقن مقدمني بإسقتخدام اختبقا
المخدرات وغيرالمقدمنين علقى مقيقاس الرهقاب الاجتمقاعي والموضقحة فقي الجقدول رققم 
تظهروجقققود فقققروق ذات دلالقققة إحصقققائية فقققي درجقققة الرهقققاب الاجتمقققاعي بقققين  )10(
 "ت" الخاصة بالمقارنة المبحوثين من مدمني المخدرات وغيرالمدمنينل حيم كانت قيمة 
  وهقي قيمقة دالقة 01.25بين متوسطات درجات الرهقاب الاجتمقاعي لقدى العينتقين تبلق  خ
   وجاء هذا الفرق لصالح أفراد عينة مدمني المخدرات .53.3إحصائيا عند مستوى خ
وتعني هذه النتيجة أن مدمني المخدرات يعانون مقن الرهقاب الاجتمقاعي بدرجقة أكبقر     
 لمدمنينل وترجع الباحثة هذه النتيجة إلى أن المدمنين ينتمون إلى أسرغالبا  ما من غيرا
تكققون مضققطربة أومتصققدعة يقققوم فيهققا أسققلوب التنشققئة الاجتماعيققة علققى أسققاس خاطئققا 
لايوفرالنمو النفسي السليم مما يؤدي إلى اضطراب علاققاتهم الاجتماعيقة فيمقا بعقدل أيضقا 
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يقة نجقد أن مقن بقين تفسقيراتها لظقاهرة إدمقان المخقدرات بقالرجوع إلقى النظريقة الاجتماع
هوأن هذا الشخص المدمن هو شخص يعيش وسط مجتمقع لا تتضقح فيق  الرؤيقة ل ويكثقر 
فيققق  الإحبقققاط الجمقققاعي لقدراتققق  لقققذلك فمقققن المنطققققي أن ترتفقققع عنقققده درجقققة الرهقققاب 
ة الاجتماعية نجقد الاجتماعي مقارنة بهيره أي غير المدمنل وبالرجوع إلى النظرية النفسي
بأن من بين الفرضيات التي ترتكقز عليهقا فقي تفسقير إدمقان المخقدراتل هوأنهقا تعتبربقأن 
الإدمقان ققد يكقون ناتجقا عقن اضقطراب فقي العلاققة بقين الأهقداف الشخصقية والحاجقات 
 الاجتماعية هذه الأخيرة تجعلنا نتأكد من منطقية النتيجة التي تم التوصل إليها.
يقة لم يقع بين يدي الباحثة دراسات سقابقة فقي هقذا الشقأن يمكقن مقن خلالهقا وفي الحق     
"  1330مقارنقة هقذه النتقائجل إلا أنق  يمكقن اسقتهلال دراسقة " كتقاب بقن عققيلان العتيبقيل
حيم قام بدراسة الفروق فقي درجقة الرهقاب الاجتمقاعي بقين مقدمني المسقكرات ومقدمني 
 ن العينتين في درجة الرهاب الاجتماعي .الحشيشل وتوصل إلى أن  لاتوجد فروق بي
وهذا دليل واضح نستطيع الإستناد علي  من أجل التأكد من النتيجة التقي تقم التوصقل إليهقا 
فدرجقة الرهقاب الاجتمقاعي لقم تختلقف فقي هقذه الدراسقةللأن المقارنقة تمقت بقين عينتقين 
كققون درجققة تعققاني مققن اضققطرابات الإدمققان خالمسكراتلالحشققيش ل فمققن الطبيعققي أن ت
الرهقاب الاجتمقاعي متقاربقة بشقكل كبيقرا  لقدى أفقراد العينتقينل نظقرا  للأسقباب المشقتركة 
 التي جعلتهم يقعون في دائرة الإدمانل وهذا ما أكده الباحم .
كما أن هذه النتيجة تعتبر دلالقة أخقرى علقى أن درجقة الرهقاب الاجتمقاعي لهقا علاققة     
اتللأن درجقات أفقراد عينقة المقدمنين فقي الرهقاب بالوقوع فقي اضقطراب إدمقان المخقدر
الاجتماعي أكبرمن درجات أفراد عينة غير المدمنينل وهذا مايؤكقد النتقائج التقي توصقلت 
إليها الفرضية الأولى التي برهنت على وجود علاقة ارتباطي  موجبة بقين درجقة الرهقاب 
 الاجتماعي وإدمان المخدرات . 
 ئج المتعا ة بالارضية النالنة :مناقشة وتاسير النتا - 3- II
إن البيانققات المتحصققل عليهققا مققن خققلال عققرض النتققائج الخاصققة بالفرضققية الثالثققة       
المتعلققق  )00(بإسققتخدام تحليققل التبققاين أحققادي الإتجققاهل والموضققحة فققي الجققدول رقققم 
بالتعرف على مدى اختلاف درجقة الرهقاب الاجتمقاعي لقدى مقدمني المخقدرات بقإختلاف 
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مرل تظهرأن القيمة الفائية غير دالة إحصائيا مما يشير بوضوق إلى أن درجقة الرهقاب الع
الاجتماعي لاتختلف لدى مدمني المخدرات بإختلاف العمقرل أي أن العمقر لايقؤثرأو يميقز 
 أفراد العينة في درجة الرهاب الاجتماعي عن بعضهم .
ليهقا فقي الجانقب النظقري نجقد أن وبالرجوع إلى الدراسات السابقة التقي تقم الإشقارة إ     
هناك دراسة واحدة اهتمت بدراسقة الفقروق بقين درجقة الرهقاب الاجتمقاعي والتقي تعقزى 
" والتقي  1330إلى إختلاف العمرل هذه الأخيرة المتمثلة في دراسة " كتقاب بقن عققيلان ل
ذه توصلت إلى أن درجة الرهاب الاجتماعي لاتختلقف بقإختلاف العمقرل وبالتقالي نتقائج هق
 الدراسة تتسق مع نتائج الدراسة الحالية .
وعلى العموم ترى الباحثة بأنها نتيجة طبيعيقة ومنطقيقةل وهقذا بالإعتمقاد علقى أدبيقات     
الدراسققةل فالرهققاب الاجتمققاعي اضققطراب نفسققي شققأن  شققأن الكثيققر مققن الاضققطرابات 
هقو اضقطراب عقادة النفسية والبدنية التي لايمكن أن نعزوها إلى متهير شخصي معقين ل ف
يبدأ في أواخر مرحلقة الطفولقة وبدايقة مرحلقة المراهققةل وبقالرجوع إلقى خصقائص عينقة 
الدراسققة الحاليققة يتضققح أن مققن أعمققارهم أنهققم قققد تجققاوزوا المرحلققة العمريققة التققي مققن 
الممكققن أن تحققدم فيهققا الإصققابة. ولقققد حققاول العديققد مققن العلمققاء كشققف أغققوار هققذا 
ات ل والحقيقققة تختلققف أسققباب الرهققاب الاجتمققاعي بققإختلاف الاضققطراب ومعرفققة مسققبب
مقدراس علقم القنفسل فنجقد أن التفسقير البيولقوجي أرجعق  إلقى عوامقل وراثيقةل والتفسقير 
الفزيولوجي أرجع  إلى اخقتلال فقي نشقاط بعقض المقواد الكيمائيقة ل أمقا بالنسقبة للتحليلقين 
 ة في مرحلة الطفولة .فعزوه إلى صراعات داخلية وعقد نفسيةل ورغبات مكبوت
وعققزاه الققبعض الأخققر إلققى الإشققراط والققتعلم الخققاط  كمققا عنققد السققلوكيين أوإلققى تقليققد 
الجماعات المرجعية كمقا هوالحقال عنقد أصقحاب نظريقة القتعلم الاجتمقاعيل وإلقى طريققة 
تفكيرالفرد وتفسيره الخاط  للأحدامل وإلى العوامل الأسرية والتنشقئة الاجتماعيقةل وإلقى 
مورالتربويقة والعوامقل الثقافيقة السقلبية كمقا عنقد علمقاء الاجتمقاعل وبعقد هقذا العقرض الأ
المقوجز للأسققباب التقي تسققاهم فققي ظهورالرهقاب الاجتمققاعيل يتضققح أنق  لايوجققد عامققل 
واحدل ففي كل حالة ربما يجتمع العديد من العوامقلل وهقذا مايتسقق مقع النتيجقة المتوصقل 
 ز أفراد العينة في درجة الرهاب الاجتماعي عن بعضهم .إليها أي أن العمرلايؤثرأويمي
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إلا أن الباحثققة فققي هققذا المقققام تققرجح طققرق نظريققة العوامققل الأسققرية مققن أن السققبب     
الرئيسي لهذا الاضطراب يعود إلى الأسقلوب الخقاط  فقي التنشقئة الاجتماعيقة والأسقاليب 
ة مثققل إطققلاق الصققفات وإلصققاق التربويققة الهيرملائمققة التققي يتبعهققا الوالققدين فققي التربيقق
النعقققوت بالطفقققلل كقققذلك كثقققرة الأوامقققر والنقققواهي والممنوعقققاتل خاصقققة وأن المجتمقققع 
الجزائري يعاني من هذه المعضلة الخطيرة التي تتعلق بعدم احترام الأطفقال والمقراهقينل 
ا وطردهم من مجالس الكبار بطريقة قاسية ل كذلك شدة العقاب والتحقير أمام الخرين ممق
يزيققد مققن الشققعور بالضققعف ومققن مراقبققة الققنفس وتضققعف القققدرة لققديهم علققى التعبيققر 
التلقققائيل ممققا يزيققد فققي تجنبقق  للمواقققف الاجتماعيققةل وبالتققالي فبالنسققبة لعينققة مققدمني 
المخدرات في الدراسة الحالية فربما يعود الاختلاف في درجة الرهاب الاجتماعي عنقدهم 
عديقد مقن الدراسقات ققام بهقا بقاحثين جزائقريين أثبتقت أن إلى عوامل أسقريةل خاصقة أن ال
هناك علاقة بين أساليب التنشئة الاجتماعية وظهقور بعقض الاضقطرابات النفسقية . نقذكر 
" وهققققي عبققققارة عققققن مققققذكرة ماجيسققققتر تحققققت 1330منهقققا دراسققققة " شققققرقي رحيمققققةل
ف علققى عنوانخأسققاليب التنشققئة وانعكاسققاتها علققى المراهققق  ل والتققي هققدفت إلققى التعققر
 أساليب التنشئة الأسرية وعلاقاتها بظهور بعض الممارسات 
والسلوكيات السلبية لدى المراهقين. فتوصلت إلى أن أسلوب الإهمال الوالدي فقي التنشقئة 
يؤدي إلى تسيب المراهقل وأيضا أسلوب التدليل الوالدي في التنشئة يؤدي إلى خلق روق 
ب الوالقدي فقي التنشقئة يقؤدي بقالمراهق إلقى عقدم الاتكاليقة لديق ل أيضقا أن أسقلوب التذبقذ
  .050-030-230ل ص ص  1330التمييز بين المواقف .خشرقي رحيمةل 
" وهققي عبققارة عققن مققذكرة ماجيسققتر تحققت  1330كققذلك نققذكر دراسققة " سققليمة فيلالققيل
عنوان خعلاقة الأسرة والتنشئة الاجتماعية بالعنف المدرسي ل والتقي هقدفت إلقى التعقرف 
علاقة بين أساليب التنشئة المسقتخدمة داخقل الأسقرة وبقين ممارسقة التلاميقذ لسقلوك على ال
العنقفل ومقن بقين النتقائج المتوصقل إليهقا أن العوامقل الأسقرية المتمثلقة فقي نمقط التربيقة 
السققيئة مققن المعاملققة القاسققيةل وعققدم العنايققة الوالديققة والتفرقققة بققين الأبنققاء ...إلقق  تققؤدي 
  . 525-35ل ص ص  1330يلالي سليمةلجميعها إلى العنف.خف
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أيضا نستطيع إرجاع النتيجة المتوصل إليها إلقى التهيقر السقريع القذي شقهدت  الجزائقر     
فقي الأونقة الأخيقرةل فقالجميع يعقرف أن الجزائقر ققد مقرت بفتقرة عصقيبة جقدا  إبتقداء مقن 
ل مما ساهم إلقى  تسعينات القرن الماضي ل تميزت بهمجية دموية لم تعرفها البلاد من قبل
حقد كبيقر فقي تبقدد الكثيقر مقن الققيم وتبقدلها ل واضقطرابات العلاققات الإنسقانية والشقعور 
بالرهاب الاجتماعي حيم أن هذه التهيرات أدت إلى تأثيرات خطيرة على شخصية الفقرد 
وعلاقتق  بقالخرين فأصقبح الفققرد يهقاب مقن الانخقراط فققي العلاققات الاجتماعيقة أوعلققى 
نخراط في علاقات  السقابقةل وبقالأحرى أصقبح يخقاف ويتوققع أن الأخقر دائمقا مواصلة الا







 استنتاج عاا :  – III  
يتضح مقن خقلال عقرض ومناقشقة نتقائج الفرضقيات أن الدراسقة الراهنقة ققد حاولقت      
ة تحقيق أهدافها بطرق إحصائية متعقددةل حيقم كشقفت عقن العلاققة بقين متهيقرات الدراسق
وعن الفروق بين أفراد العينتين في هذه الأخيرةل والتوصل إلى تحقق الفرضقيات  أوعقدم 
 تحققها ل ومن ثمة تم الخروج بالنتائج التالية :
بالنسقبة للعلاقققة الارتباطيققة بققين درجققة الرهققاب الاجتمققاعي وإدمققان المخققدراتل كشققفت   -0
 إحصائية بين درجة الرهاب نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة 
الاجتمقاعي وإدمقان المخقدراتل وهقذه النتيجقة تتسقق مقع نتقائج دراسقات أخقرى فقي هقذا 
المجقال تقم ذكرهقا سقابقال إلا أنق  يجقب الإشقارة إلقى أن هقذه النتيجقة خالعلاققة الارتباطيقة 
ة الموجبة  لم تتضح في أي دراسة أخرىل فقد أشارت جميع الدراسات التي تمكنت الباحث
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مققن الحصققول عليهققا بشققكل عققام إلققى وجققود ارتبققاط بققين الرهققاب الاجتمققاعي وإدمققان 
 المخدرات .
وبناء على ماتقدم يتبين أن الفرضية الأولى التي تنص على أن  توجد علاقة ارتباطية      
 . نسبيابين درجة الرهاب الاجتماعي وإدمان المخدرات قد تحققت 
لاجتماعي بين مدمني المخقدرات وغيقر المقدمنين فققد بالنسبة للفروق في درجة الرهاب ا  -7
دلت النتائج على وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مقدمني المخقدرات وغيقر المقدمنين 
في درجة الرهاب الاجتماعي لصالح مدمني المخدرات ل إلا أن  لاتوجد دراسات فقي هقذا 
هقذه النتقائج بالاعتمقاد علقى الشأن يمكن من خلالها مقارنقة النتقائج ل ولققد فسقرت الباحثقة 
 بعض النظريات . 
وبناء على ماتقدم يتبين أن الفرضية الثانية التقي تقنص علقى وجقود فقروق ذات دلالقة      
إحصائية في درجة الرهاب الاجتماعي بين مدمني المخقدرات وغيقر المقدمنين ققد تحقققت 
 نسبيال ونتيجة الفرضية الثانية تؤكد نتائج الفرضية الأولى . 
 
بالنسبة لأثر متهير العمر على درجة الرهقاب الاجتمقاعي بقين المجموعقات العمريقة   - 3
الثلام من مدمني المخدرات ل فققد أوضقحت نتقائج الدراسقة أنق  لاتختلقف درجقة الرهقاب 
الاجتمقاعي لقدى مقدمني المخقدرات بقاختلاف العمققرل وهقذه النتيجقة تؤكقد ماأشقارت إليقق  
 "  . 1330يبيلدراسة " كتاب بن عقيلان العت
وبنقققاء علقققى ماتققققدم يتبقققين أن الفرضقققية الثالثقققة والتقققي تقققنص علقققى أن درجقققة الرهقققاب 





















 خاتمة :  -  VI
لعقل مقن الأشقياء اللافتقة للنظقرل وكمقا ذكقرت العديقد مقن الدراسقات الاجتماعيقة هقو      
زيقادة انتشاراضقطراب الرهقاب الاجتمقاعيل هقذا الأخيقر القذي ينتشقر بقين كافقة طبققات 
 المجتمع وكافة الأعمار والمستويات الاجتماعية والاقتصادية .
ويؤثرالرهقاب الاجتمقاعي بصقورة مباشقرة علقى الصقحة النفسقية للأفقرادل ومقن ثمقة      
تقي تقتمخض عقن هقذا الاضقطراب ينعكس على المجتمع ل فمن بين المشاكل الاجتماعية ال
نذكرمشكلة تعاطي المخدرات والإدمان عليهال فازداد ظهورها فقي كقل دول العقالم قاطبقة 
إلا أنهققا بققرزت كمشققكلة تققؤرق المجتمققع الجزائققري فققي العقققد التاسققع عشققرمن القققرن 
الماضيل بالرغم أنها كانقت معروفقة مقن قبقل لقدى الفقرد الجزائقريل ولايخفقى علقى أحقد 
بحت من القضايا الملحقة التقي يجقب أن تتعقاون كافقة العلقوم والهيئقات إلقى وضقع أنها أص
 حلول علمية وعملية لها .
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ومن هنا هقدفت الدراسقة الحاليقة إلقى معرفقة العلاققة بقين درجقة الرهقاب الاجتمقاعي      
وإدمقان المخققدرات لققدى عينققة مقن مققدمني المخققدراتل فققي دراسقة مقارنققة بققين المققدمنين 
 ن  .وغيرالمدمني
وأسفرت النتقائج عقن وجقود علاققة ارتباطيقة موجبقة بقين درجقة الرهقاب الاجتمقاعي      
وإدمقان المخقدراتل كمقا دلقت النتقائج علقى وجقود فقروق ذات دلالقة إحصقائية فقي درجقة 
الرهققاب الاجتمققاعي بققين مققدمني المخققدرات وغيققر المققدمنينل وتوصققلت إلققى أن درجققة 
 لف بإختلاف العمر.الرهاب الاجتماعي لدى مدمني لا تخت
ومققن هنققا وبنققاءا  علققى ماتوصققلت إليقق  الدراسققة مققن نتققائج ل فإنقق  يمكننققا القققول بققأن      
اضقطراب الرهقاب الاجتمقاعي لق  علاققة بقالوقوع فقي دائقرة الإدمقان علقى المخقدرات . 
فضقلا عققن كققون هقذه الدراسققة تفققتح مجققالا للإهتمقام بالاضققطرابات النفسققية كإضققطراب 
عي المقؤدي إلقى إدمقان المخقدراتل مقن أجقل المزيقد مقن الفهقم للعوامقل الرهقاب الاجتمقا
النفسقية الدافعققة للإدمقان ل مققن أجقل وضققع سياسقة للوقايققة تضقمن الحققدت مقن انتشققار هققذه 
 الظاهرة .
وفققي الأخيققر نريققد أن نشققير بققأن هققذه الدراسققة مجققرد محاولققة للتعققرف علققى طبيعققة      
المخدرات ل فنتائجها غير نهائية تبققى بحاجقة إلقى  العلاقة بين الرهاب الاجتماعي وإدمان
مزيد من التقصي والدراسةل من أجقل القتحكم أكثقر فقي الظقروف المحيطقة بالبحقم  بهيقة 
 التأكد أكثر من النتائج للاستفادة منها .  
 :  الاقتراحات  -  V
دورها المجقال تفتح الدراسة الحالية المجال لإثارة العديد من التساؤلات والتقي تفقتح بق     
 لإجراء العديد من الدراسات الميدانية مثل : 
إعادة الدراسة الحاليقة ل وذلقك لقدى المقدمنين / المقدمنات للمقارنقة بقين الجنسقين فقي  – 5
 درجة الرهاب الاجتماعي .
 الرهاب الاجتماعي وعلاقت  بالإدمان واختيار مادة التعاطي . – 0
 ن الكحول .الرهاب الاجتماعي وعلاقت  بإدما – 0
 مدى فاعلية برنامج إرشادي لتخفيف الرهاب الاجتماعي لدى مدمني المخدرات . – 2
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 .  1330الجامعيل 
 لعبد ح عسكر لعلم النفس الإكلينيكي في ميدان الطب النفسقي.عبد الستار إبراهيم  - 10
 .1330الطبعة الثالثةل القاهرة ل مكتبة الأنجلو المصريةل 
عبقققققققد العزيقققققققز بقققققققن عبقققققققد ح البريثنلالخدمقققققققة الاجتماعيقققققققة فقققققققي مجقققققققال  - 00
المخقققققدراتل الريقققققاضل مركقققققز الدراسقققققات والبحقققققوم فقققققي جامعقققققة نقققققايف للعلقققققوم 
 . 0330لالأمنية
عبقققققد ح السقققققبيعيل إن كنقققققت خجقققققولا عقققققالج نفسقققققك بنفسقققققك خوسقققققائل علميقققققة  - 20
لقققك فهقققد الوطنيقققة مكتبقققة الم لللقققتخلص مقققن الخجقققل والرهقققاب الاجتمقققاعي  ل الريقققاض 
 . 0330ل
 لالإدمان بقققققققين التشقققققققخيص والعقققققققلاج لالطبعقققققققة الخامسقققققققةلعبقققققققد ح عسقققققققكر - 00
 .  1330مكتبة النجلو المصريةل  لالقاهرة
عبد المنعم عبد ح حسيبل مقدمة في الصحة النفسيةل الإسكندريةل دار الوفاء لقدنيا  - 00
 . 1330الطباعة والنشرل الإسكندرية ل
عبد المنعملالإدمان دراسة نفسية لأسباب  ونتائجق ل الإسقكندريةل دار المعرفقة عفاف  - 32
 .  0330الجامعيةل 
عققلاء فرغلققيل المقققرض النفسققي بقققين العلققم والخرافققةل الققققاهرةل مكتبققة النهضقققة  - 52
 ..1330المصريةل 
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مجدي محمد الدسوقيل مقياس الرهاب الاجتماعيلالققاهرةل مكتبقة الأنجلوالمصقرية  - 02
 .  2330ل 
  0330القاهرةل دار القاهرةل  محمد إبراهيم عيدل الهوية القلق والإبداعل - 02
القققققاهرةل مكتبققققة الأنجلققققو  محمققققد إبققققراهيم عيققققدل مقدمققققة فققققي الإرشققققاد النفسققققيل - 22
 .  0330 لالمصرية
محمققققققققد أحمققققققققد مشققققققققاقيةلالإدمان علققققققققى المخققققققققدرات خالإرشققققققققاد والعققققققققلاج  - 12
 .  2330ق لالنفسي ل عمانل دار الشرو
 -الأعقراض -علقم الأمقراض النفسقية والعقليقة الأسقباب محمقد السقيد عبقد القرحمنل - 02
 .  3330 لالعلاجل القاهرة ل دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع -التشخيص
  لمحمد حسين غانم ل العلاج والتأهيل النفسي والاجتماعي للمدمنين لالقاهرة - 22
 . 1330مكتبة الأنجلو المصرية ل                           
 0330ل المكتبة المصريةل لعلم النفس المرضيل الإسكندرية // // // // // // // - 02
 القاهرةل مكتبة الأنجلوالاضطرابات النفسية والعقلية والسلوكية ل ل// // // // // // // - 02
 .  0330المصريةل                      
 لدراسات في الشخصية والصحة النفسيةل الجزء الثانيل // // /// // // // / - 31
 .  2330القاهرةل دار غريب للطباعة والنشرل                    
محمقققققد حمقققققدي الحجقققققازل المقققققدخل إلقققققى علقققققم القققققنفس المرضقققققيل بيقققققروت ل  - 51
 .  0005دار النهضة العربية ل 
لاجققق  : دراسقققة ميدانيقققةل الإدمقققان أسقققباب  و نتائجققق  وع لمحمقققد سقققلامة غبقققاري - 01
 .  5005الإسكندرية ل المكتب الجامعي الحديم ل 
محمد شحاتة ربيعل أصول الصحة النفسية ل الطبعة السادسة ل القاهرةل دار غريقب  - 01
 . 0330للطباعة والنشر والتوزيع ل 
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محمققد عبققاس منصققورل المخققدراتل القققاهرةل دار نهضققة مصققر للطباعققة والنشققر  - 21
 .  1005ع ل والتوزي
محمد عوض العايدي ل إعداد وكتابقة البحقوم والرسقائل الجامعيقة مقع دراسقة عقن  – 11
 .1330مناهج البحم ل القاهرةل مركز الكتاب للنشرل 
محمقد كمقال زيقن القدينل المخقدرات بقين القوهم والحقيققةل الققاهرة ل مكتبقة الققران  - 01
 .  5330للطبع والنشروالتوزيع ل القاهرة ل
محمد محروس الشناوي ومحمد السيد عبد الرحمن لالعلاج السلوكي الحديم أسسق   - 21
 . 0005وتطبيقات لالقاهرةل دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع ل
مختار إبراهيميل المخدرات أثرهقا فقي حيقاة الفقرد والمجتمقعل باتنقةل مطقابع عمقار  - 01
 .  1330قرفيل 
تماعيقققة المفهقققوم والأنقققواع وبقققرامج الرعايقققةل مقققدحت أبقققو النصقققرل الإعاققققة الاج - 01
 .  2330القاهرة ل مجموعة النيل العربية ل 
مصطفى سويفل مشكلة تعاطي المخدرات بنظرة علميقة لالققاهرةل القدار المصقرية  - 30
 .   3330اللبنانيةل
 لناصر المحاربل المرشد في العلاج الاسقتعرافي السقلوكيلالرياضل دار الزهقراء - 50
 . 3330
نبيققل صقققرل جقققرائم المخققدرات فققي التشقققريع الجزائققريلعين مليلققةل دار الهقققدى  - 00
 .  0330ل رللطباعة والنش
مشقكلة تعقاطي المقواد النفسقية المخقدرة ل الققاهرة ل دار العلقم  وفيق صفوت مختارل - 00
 .  1330والثقافةل
القد العقامري والترما تويتشك ل كيف تتخلص مقن الإدمقان لترجمقة خ.ويندي درايدن  -20
 .  0330ل القاهرة ل دار الفاروق للنشر والتوزيع ل 
 
 :والجرائد  المجلات والدوريات -2– II
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حيقاة خليقل البنقاءل الخقوف مقن الأمقاكن الواسقعة وعلاقتق  .أحمقد محمقد عبقد الخقالق  - 5
بالخوف الاجتماعي والتفكير السلبي التلقائيل دورية دراسات نفسقية لرابطقة الأخصقائيين 
 .  0330لأكتوبرل  العدد الرابعلالمجلد السادس عشرخ لنفسيين لالقاهرةلا
أمققان أحمققد محمققودل فاعليققة العققلاج بالتحصققين والتققدريب التققو كيققدي فققي عققلاج  - 0
  2005ل العدد الثانيخالسنة الثانيةل المخاوف الاجتماعيةل مجلة الإرشاد النفسيل القاهرةل
"زنجبيققل" مهققرب للمخققدرات ل جريققدة  001 جمققال لعلامققي ل الجزائققر تبحققم عققن - 1
 .  1008ديسمبر 80 ل 0120الشروق اليوميل الجزائرل خالعدد 
حيقاة خليقل البنقاء وأحمقد محمقد عبقد الخقالق وصقلاق أحمقد مقرادل القلقق الاجتمقاعي  - 2
  لوعلاقت  بالتفكير السلبي التلقائي لدى طلاب من جامعقة الكويقتل دوريقة دراسقات نفسقية
 . 0330لابريل ل المجلد السادس عشرلالعدد الثاني خالقاهرةل
زهية رافعل ربع المدمنين مراهقون والإدمان في تزايقد عنقد النسقاءل جريقدة الشقروق  - 0
 .  7008جوان  78ل  0108العدد خاليوميل الجزائرل 
 ةسميرة بلعمري ل توقيف أفارقة يروجون "الكقراك" أخطقر أنقواع المخقدرات لجريقد - 1
 . 7008سبتمبر 70ل 0008العدد خ ليوميل الجزائرلالشروق ا
صفوت فرجل العلاقة بين العوامل المؤدية إلى الإدمان واسقتراجية التقدخل العلاجقيل  - 2
 . 2330ل ابريلل المجلد السابع عشرلالعدد الثانيخدورية دراسات نفسية لالقاهرة ل
ابات الشخصقية لقدى مصري عبد الحميد حنورة ل فروق الجنس والجنسية في اضطر - 0
متعاطي المخدرات خدراسة حضارية مقارنة على عينتين من مصر والكويت ل مجلة علقم 
  .1330لابريل / يوني    المجلد الأولل العدد الثانيخالنفس العربي المعاصرل القاهرة ل
مصققطفى سققويفل المخققدرات والمجتمققع نظققرة تكامليققة ل سلسققلة عققالم المعرفققة ل  - 1
 .  1110ل يناير / كانون الثاني  008دالعد خالكويتل
نائلققققققققققة ب ل بدايققققققققققة الحققققققققققرب علققققققققققى الحشققققققققققيش ل جريققققققققققدة الشققققققققققروق  - 00
 .  1008ديسمبر  78ل  2720العدد  خالجزائرللاليومي
ناجي محمد هلا لل إدمان المخدرات رؤية علمية واجتماعيةل سلسقلة اققرأل الققاهرة  - 00
 .1110 ل141العدد خل دارالمعارفل 
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أ لف متقورط  08أ لف مدمن وتمت محاكمة  08ل عالجنا وبلقاسم حوام لة طراد نبي - 80
 .  7008جوان  78ل 0108العدد خل جريدة الشروق اليوميل الجزائرل 
 : لمات ياتا – 3 –  II 
زبدي مصطفى كمالل المفاهيم و المصطلحات الخاصة بالمخدراتل فعاليات الملتققى  - 0
من المخدرات في الوسط المدرسيل من تنظيم مشترك بقين  الوطني التكويني حول الوقاية
القديوان القوطني لمكافحقة المخقدرات وإدمانهقا و وزارة التربيقة وبمسقاهمة مخبقر الوقايقة 
 .  4008والأرغنوميال جامعة الجزائر/ الجزائرل مارس 
 صالح عبد النوريل المخطط التوجيهي الوطني لمكافحة المخدراتل فعاليقات الملتققى - 8
الوطني التكويني حول الوقاية من المخدرات في الوسط المدرسيل من تنظيم مشترك بقين 
القديوان القوطني لمكافحقة المخقدرات وإدمانهقا و وزارة التربيقة وبمسقاهمة مخبقر الوقايقة 
 . 4008والأرغنوميال جامعة الجزائر/ الجزائرل مارس 
المخققدرات ومكافحتهالالققديوان عبققد المالققك السققايحل السياسققة الوطنيققة للوقايققة مققن  - 1
 .7008جوان  78و 18الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانهال الجزائرل يومي 
قاسققمي عيسققىل وضققع ظققاهرة المخققدرات فققي الجزائققرل فعاليققات الملتقققى الققوطني  - 4
التكويني حول الوقاية من المخدرات في الوسط المدرسيل من تنظيم مشترك بقين القديوان 
المخققققدرات وإدمانهققققا و وزارة التربيققققة و بمسققققاهمة مخبققققر الوقايققققة الققققوطني لمكافحققققة 
 .  4008والأرغنوميال جامعة الجزائر/ الجزائرل مارس 
 
 الرسائه الأكاديمية : – 4 -   II
أمزيققان ونققاس ل إسققتراتجية العققلاج النفسققي للإدمققان علققى المخققدرات عققن طريققق  - 0
ريقت علقى مسققاجين مؤسسقة إعققادة خدراسقة ميدانيققة أجتصقحيح التفكيقر وتعققديل السقلوك 
كليقة العلقوم الاجتماعيقة  ل غيقر منشقورة ل رسقالة دكتقوراهالتأهيقل بتازولقت ولايقة باتنقة  
قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطوفونيا ل جامعة الإخقوة منتقوريل  لوالعلوم الإنسانية
 . 2330الجزائرل
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دراسقة ميدانيقة بقالمركز الوسقيط التكفل بالمدمنين علقى المخقدرات خبلصوار سهيلة ل  - 0
عنابقة  ل مقذكرة ماجيسقتر غيقر منشقورةل  –لمعالجة المدمنين علقى المخقدرات بوخضقرة 
والعلققوم الاجتماعيققةل قسققم علققم الاجتمققاع ل جامعققة بققاجي  والعلققوم الإنسققانية الدابكليققة 
 .  2330/ 0330مختارل الجزائرل 
لاج عقلاني انفعالي سقلوكي فقي خفقض خديجة عمر محمد الحارثيل فعالية برنامج ع - 0
كليقة  لغيقر منشقورة رسقالة ماجسقتير درجة الرهاب الاجتماعي دراسة اكلينكيقة مقارنقة ل
 . 0330 مصرل الداب ل قسم علم النفسل جامعة عين شمسل
درفول نفيسة ل ظاهرة تعاطي المخدرات فقي المجتمقع الجزائقري فقي ظقل التحقولات  - 2
ة ميدانيقة بالمركزالوسقيط لمعالجقة الإدمقان  ل مقذكرة ماجيسقتر السوسيو اقتصادية خدراسق
والعلقوم الاجتماعيقة ل قسقم علقم الاجتمقاعل  والعلقوم الإنسقانية غير منشورة ل كليقة الداب
 . 0330/ 1330جامعة باجي مختارل الجزائرل 
سقققليمة فيلالقققيل علاققققة الأسقققرة والتنشقققئة الاجتماعيقققة بقققالعنف المدرسقققيل مقققذكرة  - 1
سترغير منشورة ل كلية العلقوم الاجتماعيقة والعلقوم الإسقلامية ل قسقم علقم الاجتمقاعل ماجي
 .  1330/2330جامعة الحاج لخضرل الجزائرل
شرقي رحيمةل أسقاليب التنشقئة الأسقرية وانعكاسقاتها علقى المراهقق خدراسقة ميدانيقة  - 0
ة والعلقوم الإسقلامية بولاية بسكرة  ل مذكرة ماجيسترغير منشورةل كلية العلوم الاجتماعيق
 .     1330/ 2330ل قسم علم الاجتماع ل جامعة الحاج لخضرل الجزائرل 
طاهر سعد حسن عمارل فاعلية بعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي في علاج  - 2
ل كلية التربيةل قسم غير منشورةالفوبيا الاجتماعية لدى عينة من الشبابل رسالة ماجستير
 .  2330/0330 مصرل عة عين شمسلجام لالصحة النفسية
كتاب بن عقيلا ن العتيبي ل الرهاب الاجتماعي لدى مدمني المسكرات والحشيش  - 0
ل قسم العلوم غير منشورةوعلاقت  ببعض المتهيرات الشخصية ل رسالة ماجستير
 . 1330 السعوديةل الاجتماعية لجامعة نايف للعلوم الأمنيةل
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0 - تقققسا ليقققحي دققمحم يقققفطل دققمحم ةقققيعامتجلاا اقققيبوللا فققيفخت يقققف اماردوكيققسلا مادخ
ل ةرخأقققققتملا ةقققققلوفطلا ةقققققلحرم لاقققققفطأ ىدقققققل رتقققققسيجام ةلاقققققسرةروقققققشنم ريغ ةقققققيلك ل
لسمش نيع ةعماجل ةيسفنلا ةحصلا مسق لةيبرتلا لرصم 0330  
III  -  : ةيبنجلأا ةلالاب عجارملا 
III – 1 – Ouvrages :  
1 - André C . Légeron P ,la peur des autres –trac-timidité et phobie 
                                        sociale- ,paris ,Odile Jacob,2000.      
2 - // // // // // // // // // // ,la phobie social;approche clinique et 
                                       thérapeutique ,paris ,Odile  Jacob, 2000. 
3 - bouvard M . Cottraux J , protocoles et échelles d'évaluation en 
psychiatrie et psychologie,2éme édition  collection pratique en 
psychologie ,paris ,Masson, 2000 . 
4 - Chloé Carpentier . Jean Michel Costes , Drogue et Toxicomanies , 
Paris,1995 . 
5 - Luis Vérau . Christine Mirabel ,psychothérapie des 
phobies,paris,Dunod, 2003 .  
-Michel Reynaud , les Toxicomanies –Alcool – Tabac-Médicaments-1 
Drogue ,Paris , imprimerie Durand ,1984 . 
- Paul Denis, les phobie.1ére édition, paris, dépôt légal, 2006.7  
8 - Pierre Angel . Denis Richard et Marc Valleur , Toxicomanies , Paris , 
Masson , 2000 . 
9 -Servant D ,soigner les phobies sociales pratiques en 
psychothérapie,paris,Masson, 2002 .  
10 - Servant D et Parquetph J ,les phobie sociales médecine et 
psychothérapie ,paris, Masson, 1997 . 
11 - Sylvie Angel et Pierre Angel , Les Toxicomanies et Leurs Famille , Paris, 
Armand Colin , 2002 . 
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12 - Thomas J et al ,Introduction to Social Problems Macmillan  
Publishing company , New York , 1988 . 
III – 2 – Les Dictionnaires :  
1 - Denis Richard et Jean Louis Senon , Dictionnaire- des Drogues –des 
Toxicomanies –des Dépendances- , Paris , Larousse Bordas , 1999.- 
2- Dictionnaire de Vidal , 70 éme Edition , Paris , Edition du Vidal , 1994.  3 
- Jacques Postel , Dictionnaire de psychiatrie et de psychopathologie clinique, 
Paris , Larousse Bordas , 1998 . 
- Montange , Dictionnaire Encyclopédique de Michel Mastrogami et4  
Psychologie ,Paris , 1980. 
5- Norbert Sillamy , Dictionnaire de psychologie ,Paris , Larousse Bordas 
,1999. 
III – 3 – Les Revue : 
 1 -Elissolo A et Huron C et Fanget F , les phobies sociales en psychiatrie : 
caractéristiques   clinique et modalités de prise en charge, l'encéphale,2006. 
2 -Gohier B et Chocard AS, Goeb JL, phobie sociale et crise suicidaire, Revue 
française de psychiatrie et de psychologie médicale ,2003. 
III – 3 – Memoirres et Theses :  
1-Karine Martin, phobie social et comportements d'alcoolisation : conduite a 
tenir en médecine générale a partir d'une étude de cas , Thèse  de doctorat  , 
Département de médecine , Université D'angers.2005.  
IV -   تانرتنلأا عقاوم : 
http://www.nodrugs.8n.com/html/whatis.htm   20/07/2007 .-0  
8 http://www.mcn.org/sa/ar/modules/mysections/viewcatplp?cid=2.. -8 
24/07/2007  
3-http://www.alwahm.org/alwahmon17.htm  24/07/2007 
4 – http://www.mok.gov.kw/hotline/drug.com  30/0 7/2007 
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يوضح إحصائيات المدمنين المترددين للعلاج في المركز الوسيط  : )11الماح  رقا ( 
 بوخضرة خعنابة  .
 مقياس الرهاب الاجتماعي . ) :21الماح  رقا ( 
 SSPSالإحصائية  بنظام يوضح نتائج اختبار " ت " بعد المعالجة  ) :31الماح  رقا ( 
 .من أجل التأكد من صدق مقياس الرهاب الاجتماعي 
يوضح نتائج ثبات مقياس الرهاب الاجتماعي عن طريق حساب  : )41الماح  رقا( 
 . SSPSمعامل ثبات ألفا كرونبا  بعد المعالجة الإحصائية بنظام 
 : مقياس المخدرات .)51الماح  رقا( 
 SSPSج اختبار " ت " بعد المعالجة الإحصائية  بنظام يوضح نتائ : )61الماح  رقا( 
 المخدرات .  من أجل التأكد من صدق مقياس
: يوضح نتائج ثبات مقياس المخدرات عن طريق حساب معامل ثبات  )01الماح  رقا( 
 . SSPSألفا كرونبا  بعد المعالجة الإحصائية بنظام 
ن درجة الرهاب الاجتماعي يوضح معامل الارتباط بيرسون بي:  )01الماح  رقا( 
  SSPS.بعد المعالجة الإحصائية  بنظام  وإدمان المخدرات لدى مدمني المخدرات
يوضح نتائج اختبار" ت" لدلالة الفروق بين متوسط درجات مدمني  :)01(الماح  رقا 
بعد المعالجة  المخدرات ومتوسط درجات غير المدمنين على مقياس الرهاب الاجتماعي
 SSPS.بنظام الإحصائية  
يوضح نتائج تحليل التباين الأحادي الاتجاه لتحديد الفروق في درجة :  )11(الماح  رقا 
بعد المعالجة  الرهاب الاجتماعي بين الأعمار المختلفة لأفراد عينة مدمني المخدرات
 SSPS.الإحصائية  بنظام 
 شهادة إثبات .  ) :11الماح  رقا ( 
  
 )20ملحق رقم (
 
 جتماعلا م ياس الرماب الا
 eeW niluaRووى  رولين : إعداد 
 الدسوقي محمد مجدي .د :وتقنين تعريب
 
 
 :  أولية بيانات
 :    العمر
 : الجنس
 :  تعايمات 
 فقي وتصقرفاتك بمشقاعرك تتعلقق التقي العبقارات مقن مجموعقة فيمقايلي عليك يعرض    
 . المختلفة الحياة مواقف
 * . لا*  ل*  عمن*   هما اختياران عبارة كل أمام ويوجد
 المرجو من  : 
 كانقت إذا*نعقم* تحقتخ×   علامقة بوضقع رأيقك تبقدي ثقم بدققة عبقارة كقل تققرأ أن -
 عليقك تنطبقق لا العبارة كانت إذا *لا* تحتخ ×   علامة بوضع أو ل عليك تنطبق العبارة
 .
 . عليها الإجابة دون عبارة تترك لا -
 التامقةل بالسقرية تحقاط للمقيقاس المكونقة اتالعبار على إجابتك أن علي  التأكيد يجب ومما





 وشكرا عاى تعاون                                                                                                   
 
 
 لا نعم ا لــــــعـــبــــــا رات م
  
   . شخص أي أرى لا حتى اشالفر في البقاء أحب 1
   أستمتع بالوحدة . 2
   . ا وحيد أكون عن الأصدقاء بصحبة أكون أن عادة أفضل 3
    .الفور على أرحل أن في ملحة برغبة أشعر بالناسل مكتظة حجرة دخولي عند 4
   . عليا نفسيا عبئا الخرين مع التواصل أو التفاعل يمثل 5
   . بمفردي كنت إذا لاإ بالاسترخاء أشعر لا 6
   . الناس من مختلفة نوعيات مع بالتعامل أستمتع أني أعتقد 7
   . الإمكان بقدر الخرين عن أبتعد 8
   أفعل هواياتي المفضلة بمفردي . 9
   . المهام ببعض القيام في مشاركتهم لأتجنب يرامل ما على لست بأني خرين الأ أخبر 01
   . بمفردي في  أكون الذي الوقت ذلك هو تماما بالارتياق ي ف أشعر الذي الوقت 11
   . قلقا يجعلني حولي الخرين وجود 21
   . الخرين مع تناول  عن بمفردي الطعام تناول أفضل 31
   . بمفردي السفر عن الأصدقاء مع السفر أفضل 41
   . بمفردي السينما إلى الذهاب أفضل 51
   . الأخرين مع ديبوجو دائما استمتع 61
   . البيت في الاعتكاف عن الأصدقاء مع الخروج أفضل 71
    عنهم والابتعاد الكلام عن التوقف في رغبة تتملكني الأخرين مع أتحدم عندما 81
   . الأخرين مع وثيقة اجتماعية علاقات إقامة في صعوبة أجد 91
   . ائيأصدق وداع دون الاحتفالات و الاجتماعات أغادر 02
    الأخرين مع أكون عن بمفردي أكون أن أفضل جيدةل نفسية حالة في أكون عندما حتى 12
   . بمفردي أصبح حتى سريعا اليوم مرور أتمنى 22
   .بمفردي الناس تركني لو أتمنى 32
   . بمفردي أكون ما عند بالأمان أشعر 42
   . الرحيل في بالرغبة أشعر مزدحم مكان في أجلس ما عند 52
  
   . أيام لعدة تماما بمفردي أكون أن غالبا أحتاج 62
   . الأخرين مع أكون عندما بالارتياق أشعر 72
   . الأخرين مع فراغي وقت قضاء أحب 82
   . بعد فيما لك ذ على أندم الأخرين مع أكون أن أقرر عندما 92
    معهم التواجد أفضل لا لك لذ الخرينل مع تواجدي نتيجة الإرهاق يصبيني 03
   . وحيدا أو منعزلا شخصا نفسي أعتبر 13
   . الوقت معظم ا وحيد أو بفردي أكون أن أتمنى 23
   . الأخرين مع بسهولة التواصل أستطيع 33
   . الاجتماعي التفاعل على تفرض التي المواقف أنجنب 43
   . الأخرين من ملاحظة موضع أننى أعرف ما عند كبالارتبا أشعر 53













 Case Processing Summary 
 
  N % 




Total 80 100,0 
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 
 Reliability Statistics 
 
Cronbach's 














قحلم مقر (05) 
 
ساي م تاردخملا   
  
 yeroM  موراي ليزلي:  إعداد
  حنورة الحميد عبد مصري .د .أ: وتقنين تعريب
 
 :  أولية بيانات
 :    العمر
 :  الجنس
 :  تعايمات
 أربعقققة عبقققارة كقققل أمقققام ويوجقققد ل العبقققارات مقققن وعقققةمجم فيمقققايلي عليقققك يعققرض    
 . اختيارات
 المرجو من  : 
  أمامها علامة وضع دون عبارة أي تترك ولا رأيك تبدي ثم بدقة عبارة كل تقرأ أن -
 : أن وعليك
 . عليك لاتنطبق العبارة كانت إذا* لاينطبق* أمامخ×   علامة تضع – 3
 . قليلا عليك تنطبق العبارة كانت إذا* قليلا ينطبق* أمامخ×   علامة تضع – 2
 . غالبا عليك تنطبق العبارة كانت إذا* غالبا ينطبق* أمامخ×   علامة تضع – 3
 .  تماما عليك تنطبق العبارة كانت إذا* تماما ينطبق* أمامخ×   علامة تضع – 4
 



























  .بالراحة لأشعر أحيانا المخدرات أتعاطى 22 3
 
   
  .المخدرات أنواع جميع جربت لقد 32 2
 
   
 مدمنا أصبحت أنني الناس رنيأخب 22 3
 .للمخدرات
    
 للتوافق المخدرات تعاطي تماما أتجنب 32 4
 .الناس مع
    
 تعاطي بسبب الاقتصادية ظروفي ساءت 203 5
 .المخدرات
    
 مشكلات لي يسبب لم المخدرات تعاطي 303 2
 .العمل في خاصة
    
 الممنوعة المخدرات تعاطي تماما أتجنب 243 5
 .ناقانو
    
 لي يصفها التي العقاقير تعاطي أن اعتدت 293 9
 .بالنشوة لأشعر الأطباء
    
  .إرادتي عن خارج للمخدرات استخدامي 222 9
 
   
 تعاطي بسبب صحية مشكلات عندي 222 03
 . المخدرات
    
 معهم أتعاطى الذين هم أصدقائي أعز 203 33
 .المخدرات
    
      مشكلات لي يسبب مل المخدرات تعاطي 243 23






 Case Processing Summary 
 
  N % 




Total 30 100,0 





















تاردخملا فامدإب  تقلاعو لاعامتجلاا بامرلا 
  
  مدمنلا المخدرات وغير المدمنيف عينة مف (دراسة م ارنة بيف
 
تهدف الدراسقة الحاليقة للكشقف عقن العلاققة القائمقة بقين الرهقاب الاجتمقاعي وإدمقان      
ي المخققدرات وغيققر المققدمنين فققي درجققة المخققدراتل ومعرفققة دلالققة الفققروق بققين مققدمن
الرهاب الاجتماعيل والفروق في درجة الرهاب الاجتماعي لدى مدمني المخدرات نتيجقة 
 لاختلاف العمر الزمني . 
   فردا ل قسمت إلى مجموعتين : 050وتكونت عينة الدراسة من خ   
من    فردا ل تم اختيارهم قصديا00مجموعة من مدمني المخدرات تتكون من خ -
 عنابة . –المركز الوسيط لعلاج الإدمان بوخضرة 
من قصديا   فردا  ل تم اختيارهم 215ومجموعة من غير المدمنين تتكون من خ -
 تبسة  –المعهد الوطني المتخصص في التكوين المهني للتسيير 
 وقد استخدمت الباحثة مقياسان هما :
 .   2005خمقياس الرهاب الاجتماعي لـ " مجدي الدسوقي"  -
   . 5005مقياس المخدرات لـ " مصري عبد الحميد حنورة " خ -
  وتمثلت إجراءات الدراسة في الأتي : 
 التعرف على مجتمع الدراسة . -
التأكد من الخصائص السيكومترية للمقياسينل وذلك بحساب الصدق والثبات بواسطة  -
 أساليب إحصائية متنوعة .
من أجل   SSPSل33.05م الاجتماعية خوتم استخدام نظام الحزمة الإحصائية للعلو -
 الإجابة على تساؤلات الدراسة بتطبيق : 
 معامل الارتباط " بيرسون " لحساب العلاقة الارتباطية بين متهيرات الدراسة . –أ 
 اختبار " ت " لحساب دلالة الفروق بين العينتين . –ب 
هاب الاجتماعي نتيجة تحليل التباين أحادي الاتجاه لتحديد الفروق في درجة الر –ج 
 اختلاف العمر .
 وأسفرت الدراسة على النتائج التالية : 
  
 توجد علاقة ارتباطي  موجبة بين درجة الرهاب الاجتماعي وإدمان المخدرات . -
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مدمني المخدرات وغير المدمنين في درجة  -
 الرهاب الاجتماعي لصالح مدمني المخدرات .
 ختلف درجة الرهاب الاجتماعي لدى مدمني المخدرات بإختلاف العمر .لا ت -
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et les non toxicomanes dans le degré de la phobie sociale ,et aussi la 
différence du degré de la phobie sociale chez les toxicomanes selon l'age . 
     Cette étude constituée d'un échantillon de (216) personnes partagé en deux 
groupes : 
-Un groupe de (62) toxicomanes a été choisi comme un échantillon cible dans 
un Centre Intermédiaire de Soins aux Toxicomanes Boukhadra (Annaba).      
- Et un deuxième groupe de (154) non toxicomanes choisi comme un  
échantillon cible stradibie dans un Centre National de Formation 
Professionnelle et de Gestion (Tébessa). 
        La chercheuse a utilisé deux tests : 
1- Test de la phobie sociale élaboré par « Majdi Dousouki » (1994) . 
2- Test de la drogue élaboré par « Masri Abdelhamid Hanoura » (1991). 
        Dont les étapes de l'étude sont :   
- La connaissance de la population d'étude . 
- La confirmation des caractéristiques psychométriques des tests et cela selon 
le degré de fidelité et de validité , et on a utilisé de multiples méthodes 
statistiques.      
         Et on a utilisé le systéme d'unité statistique de la science sociale 
(SPSS,13,00) pour répondre aux questions de cette étude en utilisant :  
a) – Le coefficient de la corrélation (Pirson) pour calculer la relation de 
corrélation entre les variations de l'étude. 
b)- Le test (T) pour calculer les différences entre les deux échantillons . 
c)- L'analyse de la variation unilatérale pour préciser les différences dans le 
degré de la phobie sociale selon la différence d'age . 
        Les résultats de l'étude ont permi de trouver :  
1- Il y'a une relation de corrélation positive entre le degré de phobie sociale et 
la toxicomanie . 
2 – Il y 'a différences avec indice statistique entre les toxicomanes et les non 
toxicomanes dans le degré de phobie sociale dans l'intérét des toxicomanes.   
3- il n ' y a pas de différence dans le degré de phobie sociale chez les 
toxicomanes selon la tranche d'age . 
Les résultats obtenus ont été discutes selon le coté théorique et les 
études déjà établies .  
 
 
 
 
 
  
 
